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Do  , op  den  titel  aangehaalde  woorden  van  Wunderejch, 
wijzen  den  weg  aan , langs  welken , ook  volgens  mijne  over- 
tuiging, een  werkelijke  vooruitgang  der  practische  genees- 
kunde alleen  mogelijk  is.  Wij  bezitten  nog  zoo  weinige  fei- 
ten , die  den  toetssteen  van  nieuwere  onderzoekingen  hebben 
kunnen  doorstaan , dat  het  niet  ongeoorloofd  is  aan  de  echt- 
heid en  deugdelijkheid  van  bijna  allen  te  twijfelen.  Grond- 
stellingen , die  sedert  eeuwen  als  axiomata  beschouwd  wer- 
den , verliezen  heden  hare  onfeilbaarheid  en  hierdoor  voor 
een  groot  gedeelte  de  waarde,  die  ze  voor  ons  hadden.  De 
geest  van  onzekerheid  en  wijfeling  neemt  hierdoor  bij  ve- 
len , hand  over  hand  toe , het  vertrouwen  op  de  mogelijkheid 
eener  rationele  therapie  gaat  verloren , en  de  practische 
arts  wordt  al  meer  en  meer  doordrongen  van  het  bewustzijn 
zijner  onmagt  aan  het  ziekbed.  De  uitwerking  hiervan  is 
onverschilligheid,  waarlijk  de  eerste  stap  tot  achteruitgang 
en  tot  eindelijken  stilstand.  Wat  draagt  hiervan  de  schuld? 
Geheel  alleen  de  wetenschap , die  door  hare  eeuwig- 
durende ontwikkeling , in  zich  zelve  reeds  de  kiem  draagt 
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der  vernieling  van  een  vast  geloof  aan  de  waarheid  van 
het  bestaande , en  die  de  echtheid  der  feiten  eerst  dan 
erkent,  wanneer  het  herhaald  onderzoek  van  velen,  steeds 
en  altijd  tot  dezelfde  uitkomst  leidt ; zoolang  er  echter  ge- 
zigtspunten  kunnen  worden  ontdekt,  volgens  welke  een  feit 
kan  worden  betwist , hetzelve  als  nog  niet  bevestigd , ol 
als  twijfelachtig  beschouwt.  Wilt  gij  voorbeelden?  zij  lig- 
gen zeer  nabij.  Terwijl  men  er  nimmer  aan  getwijfeld  heeft, 
dat  algemeene  bloedontlastingen  in  de  hersenen  en  hare  vlie- 
zen eene  bloedsvermindering  moeten  te  weeg  brengen , heeft 
men  in  nieuweren  tijd  op  theoretische  gronden  beweerd,  dat 
de  hoeveelheid  bloeds  in  de  hersenen  door  aderlatingen  in 
het  geheel  niet  verminderd  wordt , en  dat  het  tamelijk  on- 
verschillig is , of  men  een’  lijder  met  hersenenbloeding  al 
dan  niet  aderlaat,  en  heeft  men  zelfs  het  schadelijke  hier- 
van betoogd  (Dieth). 

Nieuwere  onderzoekingen  hebben  het  onjuiste  dezer  theo- 
rie getracht  aan  te  toonen , en  de  uitwerking  hiervan  op 
de  practijk  is  de  herstelling  der  Y.  S.  in  hare  regten, 

, (welke  ze  trouwens  bij  de  meeste  practici  nog  weinig  ver- 
loren had). 

De  pneumonie  en  de  pleuritis  zijn , sedert  er  eene  ge- 
neeskunde bestaat,  steeds  met  aderlatingen  behandeld.  Eene 
nieuwere  theorie  der  ontsteking  heeft  het  overtollige  der 
aderlating  trachten  aan  te  toonen.  Honderden  van  long- 
en longvliesontstekingen,  zelfs  peri-  en  endocarditides  zijn 
zonder  aderlating  — men  zegt  even  goed  — behandeld. 
Men  heeft  later  weder  getransigeerd,  niettegenstaande  de- 
zelfde theorie  der  ontsteking  staande  bleef,  en  een  of  twee 
groote  aderlatingen  in  het  begin  der  pneumonie  verdedigd 
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(Pfeuffer).  Dit  vraagpunt  wacht  nog  gelijk  het  vorige, 
zijne  verdere  beslissing. 

De  febris  intermittens  bad  sedert  lang  het  voorregt,  slechts 
in  tijd  van  nood  door  andere  middelen  dan  door  sulph. 
chinin.  te  worden  verdreven.  Ook  het  kinazout  heeft  voor 
een  gedeelte  zijne  plaats  moeten  ruimen  voor  het  ratten- 
kruid , en  sedert  kort  geneest  men  alle  intermittentes  met 
cucurbitae  langs  de  wervelkolom  en  met  vesicantia  (G.  Zim- 
mermann).  Hoe  lang  dit  feit  waar  is  en  in  hoe  ver  het 
waar  is,  zullen  verdere  onderzoekingen  moeten  leeren. 

De  Rheumatismus  articularis  acutus,  wordt  door  den  een’ 
met  herbaalde  aderlatingen , door  een’  tweeden  met  groote 
giften  opium  en  door  een’  derden  met  sulph.  chinin.  behan- 
deld. Elk  verdedigt  zijne  behandeling  en  de  zaak  wacht 
nog  hare  beslissing. 

De  gonorrhoe  wordt  more  majorum  eerst  met  involven- 
tia,  later  met  alterantia  behandeld.  Men  zou  zeggen,  dat 
een  toestand,  die  door  een  ieder  zoo  ligt  herkend  kan 
worden , ook  volgens  eene  bepaalde  methode  zeer  ligt  te 
genezen  ware.  Doch  neen!  men  heeft  de  emolierende  be- 
handeling verlaten,  waarschijnlijk  omdat  ze  te  lang  duurt, 
men  heeft  het  proces  in  zijnen  zetel  aangegrepen,  den 
grooten  omweg  langs  maag  en  darmkanaal , door  het  bloed 
in  de  piswegen,  als  overtollig,  versmadende. 

Men  heeft  inspuitingen  in  de  urethra  gemaakt  van  caus- 
tica  en  adstringentia,  en  het  is  bijna  ongeloofelijk,  dat  na 
zoo  vele  jaren  deze  behandeling  te  hebben  gevolgd,  nog 
weinige  maanden  geleden  in  het  »Verein  der  Berliner  Aerzte 
fiir  wissenschaftliche  Medicin”  een  strijd  kon  ontstaan , die 
zijne  beslissing  nog  niet  heeft  verkregen , of  namelijk  de. 
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cauteriserende  en  adstringerende  inspuitingen , al  dan  niet 
nadeelig  zijn , of  ze  tot  het  ontstaan  van  orchitis  enz.  al 
dan  niet  aanleiding  geven. 

Ik  zou  de  optelling  van  onbesliste  practische  vraagpun- 
ten in  het  oneindige  kunnen  vermeerderen  — men  herin- 
nere  zich  slechts  de  uitsluitingstheorie  van  tuberkel  en  car- 
cinoraa , van  tuberkel  en  typhus , van  tuberkel  en  maag- 
zweer, van  tuberkel  en  kystvorming,  van  tuberkel  en  hy- 
pertrophie  der  slagader-rokken , van  tuberkel  en  struma , 
van  tuberkel  en  skoliosis , van  tuberkel  en  hartziekten , van 
tuberkel  en  intermittens,  van  intermittens  en  typhus  enz., 
die  allen  voor  eenige  jaren  als  axiomata  aangenomen  wer- 
den , doch  heden  voor  het  grootst  gedeelte  weder  in  twijfel 
worden  getrokken.  Men  sla  een’  blik  op  het  zoo  veel  ge- 
rucht gemaakt  hebbende  Nonnengerauscli  (waarop  zelfs  mili- 
taire geneesheeren  bij  het  visiteren  van  Rekruten  hunne  aan- 
dacht zouden  moeten  vestigen) , dat  eerst  van  de  carotides 
naar  de  v.  jugulares , (in-  en  externa)  en  van  daar  naar  alle 
mogelijke  aderen  verplaatst  werd,  welks  oorzaak , eerst  in 
het  bloed  (gebrek  aan  bloedbollen) , dan  in  het  bloed  en 
de  vaatvliezen  gezamenlijk  (meerdere  of  mindere  spanning) , 
en  eindelijk  in  de  spanning  der  aderrokken  geheel  alleen 
gezocht  is  (Cejka)  , zoodat  het  nu  van  zijne  pathognomo- 
nische  waardigheid , ter  herkenning  van  chlorosis  geheel  ver- 
vallen is  verklaard  en  onder  zekere  omstandigheden  in  alle 
mogelijke  ziekteprocessen  en  in  alle  mogelijke  aderen , even 
als  elk  ander  gemeen  symptoom  kan  worden  aangetroffen , 
zelfs  willekeurig  kan  worden  verwekt! 

Het  aangehaalde  is  meer  dan  voldoende,  om  het  bewijs 
te  leveren , dat  de  eindbeslissing  van  deze  en  vele  andere 
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vraag-  en  twistpunten  slechts  door  herhaalde  naauwkeurige 
onderzoekingen  mogelijk  is  , en  dat  zoogenaamde  magtspreu- 
ken  het  allerminst  in  staat  zijn , den  voortgang  der  weten- 
schap op  te  houden,  of  haar  aan  banden  te  leggen. 

Yelen  vinden  het  zeer  lastig,  heden  weder  te  moeten  uit- 
keeren , wat  zij  gisteren  ontvangen  hebben.  Dat  is  zeker 
hard,  maar  er  blijft  toch  niets  over,  dan  het  onbruikbaar 
en  onwaar  bevondene , als  een  historisch  punt  in  de  we- 
tenschap te  beschouwen , op  nieuw  aan  het  onderzoek  te 
gaan , tot  weder  nieuwe  feiten  de  echtheid  van  onze  ken- 
nis bevestigen  of  wederleggen.  Maar  — vraagt  men  te 
regt  — moet  dat  zoo  voortgaan , zullen  wij  eeuwig  van  de 
eene  theorie  naar  de  andere  geslingerd  worden?  zullen  wij 
altijd  morgen  als  onjuist  verwerpen,  wat  heden  nog  voor 
waar  gold?  Zijn  er  geene  middelen,  om  uit  dezen  hagchelij- 
ken  toestand  te  geraken?  een  toestand,  die  vooral  voor  de 
practische  geneeskunde  ondragelijk  is ! 

Deze  vraag  kan  volgens  mijne  meening  in  dier  voege 
worden  beantwoord : door  niet  te  gelooven , kunnen  wij  tot 
het  iveten  komen,  door  eigen  onderzoek  maken  wij  ons 
zelfstandig. 

Nemen  wij  de  zoogenaamde  geneeskundige  feiten  slechts 
» onder  benefice  van  inventaris”  als  waar  aan , trachten  wij 
ons  steeds  door  eigen  onderzoek  van  de  al  of  niet  be- 
staande gegrondheid  derzelve  te  overtuigen,  dan  zullen  wij 
reeds  minder  in  de  noodzakelijkheid  komen , teleurstellin- 
gen te  ondervinden. 

In  eene  empirische  wetenschap , kan  slechts  de  Empirie 
eene  autoriteit  zijn.  De  geschiedenis  der  geneeskunde  toont 
het  ons  helaas  maar  al  te  duidelijk  aan , dat  elk  ander 
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grondbeginsel  tot  verkeerde  uitkomsten  leidt.  Wien  tocli 
zullen  wij  als  Autoriteit  erkennen?  Hippocrates  of  Para- 
CELSUS , BrOWN  of  BroUSSAIS  , SCHÖNLEIN  of  CONRADI , HaH- 
nemann  of  Prïessnitz  , Rademacher  of  de  therapeutische 
Nihilisten?  De  keuze  is  groot,  maar  omdat  ze  te  groot 
is , gelooven  wij  aan  niemand ! 

Bemoedigd  door  de  kracht  van  dat  ongeloof,  gaan  wij 
aan  het  eigen  onderzoek,  waarvan  de  eerste  uitwerking  is, 
dat  het  ons  ernst  wordt  met  de  wetenschap , en  dat  wij 
de  ongelukkige  zucht  tot  napraten , wat  anderen  hebben 
gezegd  en  gevonden , zonder  door  eigen  onderzoek  de  over- 
tuiging der  waarheid  te  hebben,  spoedig  zullen  vaarwel 
zeggen.  Zoodoende  wordt  de  geest  van  flaauwheid  en  on- 
verschilligheid ten  eenenmale  verbannen  en  eene  edele  lust 
tot  het  werkelijk  beoefenen  der  wetenschap  ontwaakt , en 
met  haar  is  de  eerste  stap  gedaan  tot  het  vertrouwen  in 
ons  vak  en  tot  eene  betere  toekomst  van  hetzelve.  Zijn 
wij  eerst  tot  het  standpunt  van  eigen  onderzoek  gekomen , 
zoo  zullen  wij  door  vereenigde  kracht  en  naauwkeurige 
waarneming  aan  het  ziekbed , de  hoofdzakelijke  vraagpun- 
ten der  practische  geneeskunde  langs  den  statistiken  weg , in 
een’  betrekkelijk  korten  tijd , zoo  niet  geheel  kunnen  be- 
slissen , dan  toch  der  beslissing  doen  naderen. 

Louis  heeft  ons  in  grove  omtrekken  den  weg  aangewe- 
zen , dien  wij  in  dit  opzigt  te  betreden  hebben  (*).  De 
grootste  tegenwerping,  die  men  tegen  deze  methode  heeft 
gemaakt,  komt  daarop  neder,  dat  men  aan  het  ziekbed 
niet  met  ziekten,  maar  met  zieke  organismen,  d.  i.  met 

(*)  Mémoires  de  la  sociéte’  médicale  d’observation  de  Paris,  T.  I 
pag.  1 — 63. 
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Individualiteiten  te  doen  heeft;  dat  er  om  die  reden  nim- 
mer sprake  zou  kunnen  zijn  van  ééne  behandeling  op  alle 
lijders  met  de  eene  of  andere  ziekte  behebt,  toepasselijk, 
maar  dat  die  behandeling  gewijzigd  moet  worden,  naar 
ouderdom , geslacht , gestel , voorafgegane  en  combinerende 
ziekten  enz.  Niemand  ontkent  dit,  zelfs  Louis  niet,  maar 
hij  wederlegt  deze  bedenking  door  de  juiste  opmerking,  dat 
over  een  groot  aantal  gevallen , waarvan  bij  voorb.  600  op 
de  eene , 600  op  de  andere  wijze  behandeld  worden , over- 
eenkomende omstandigheden  van  weerszijde  noodzakelijk  moe- 
ten voorkomen , en  wanneer  de  omstandigheden  in  de  beide 
reeksen  van  waarnemingen  elkander  gelijk  zijn , zoo  zal  de 
beoordeeling  der  beste  methode  van  behandeling  vrij  naauw- 
keurig  moeten  blijken  (,).  Maken  wij  dit  door  een  voor- 
beeld duidelijk.  Het  twistpunt  over  de  behandeling  der  pneu- 
monie met  of  zonder  aderlating , zou  op  deze  wijze  spoedig 
te  beslissen  zijn , hetzij  door  de  waarneming  van  één  ge- 
neesheer in  een  groot  hospitaal , of  door  de  waarneming 
van  velen  in  kleinere  gestichten  (de  stadspractijk  is  minder 
geschikt  voor  zulke  observatiën) ; men  kome  overeen  in  het 
vaststellen  van  lijsten , waarin  vermeld  wordt : ouderdom , 
geslacht,  gestel,  beroep,  vorige  en  tegenwoordige  leef- 
wijze , ouders  en  verdere  familie , voorafgegane  ziekten , 
duur  der  prodromi , verschijnselen  van  het  begin  der  ziekte , 
status  praesens  (die  tevens  den  toestand  der  overige  organen 
en  hunne  verrigtingen , combinerende  processen,  b.  v.  tu- 
berculosis , pleuritis  enz.  bevat) , behandeling  vóór  en  na  de 
komst  in  het  gesticht , oorzaken  , duur  der  geheele  ziekte  , her- 
stelling, opvolgende  ziekten,  dood,  schets  der  lijkresultatcn. (*) 


(*)  Louis.  pag.  40. 
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Eene  getrouwe  invulling  dier  lijsten , met  de  dagelijksche 
veranderingen  en  de  vermelding  der  behandeling  is  een  hoofd- 
vereischte.  Eene  beschrijving  van  b.  v.  600  gevallen,  naarde 
eene  of  de  andere  methode  behandeld , zal  ongetwijfeld  tot  eene 
uitkomst  moeten  leiden,  zonder  dat  het  er  juist  noodig  is, 
dat  men  reeds  vooraf  de  behandeling  b.  v.  met  of  zonder  aderlating 
zou  moeten  bepalen , eene  bepaling  die  de  schaduwzijde  der  sta- 
tistiek zou  zijn , doch  die  geheel  overtollig  is , omdat  men  de 
waarde  van  elke  behandeling  langs  den  statistiken  weg  zeer 
goed  kan  verkrijgen,  door  de  overeenkomende  gevallen  met 
elkander  te  vergelijken , waarnaar  men  in  elk  gegeven  ge- 
val, de  behandeling  kan  inrigten.  Zulke  overeenkomende 
gevallen  zullen  in  600  waarnemingen  steeds  in  groot  aantal 
aanwezig  zijn , en  wanneer  de  waarnemingen  slechts  trouw 
en  naauwkeurig  gedaan  zijn , zoo  is  het  onvermijdelijk , of 
de  naderende  zekerheid  der  beste  behandeling  eener  pneu- 
monie, zal  onder  alle  gegevene  omstandigheden  moeten  blij- 
ken. Door  deze  niet  a prioristiscke  bewerking  der  the- 
rapeutische Statistik , zullen  wij  nog  veel  omvattender  re- 
sultaten verkrijgen , dan  langs  den  weg , door  Louis  aan- 
gewezen. Wij  zullen  namelijk  uit  verschillende  reeksen 
waarnemingen , eene  statistike  opgave  verkrijgen , van  alle 
bekende  en  onbekende  behandelingen  der  pneumonie,  met 
of  zonder  aderlating,  met  calomel , met  tart.  emetic.  met 
sulphas  cupri , (Rademacher)  met  de  hydropathische  be- 
handeling, met  inademing  van  chloroform  of  aether  (Baum- 
gürtner)  enz. 

Ik  heb  bij  voorkeur  het  voorbeeld  der  pneumonie  geko- 
zen, omdat  hare  diagnose  en  de  bepaling  van  hare  tijd- 
perken enz.  over  het  algemeen  zeer  gemakkelijk  is.  — 
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Grootere  moeijelijklieden  zal  een  statistisch  onderzoek  om- 
trent de  beste  behandeling  van  den  typhus , de  meningitis 
tuberculosa  enz.  hebben , wijl  de  diagnose  dier  toestanden 
tot  dus  verre  neg  aan  willekeur  onderhevig  is.  — Slechts 
langs  dien  weg  kan  de  practische  geneeskunde  eenmaal  uit 
haren  hagchelijken  toestand  geraken,  waarin  zij  tegenwoor- 
dig verkeert  en  tot  dien  graad  van  zekerheid  komen , voor 
welken  zij  immer  vatbaar  is. 

Door  vereenigde  krachten  en  met  een’  vasten  wil , naar 
een  bepaald  plan  werkende,  kunnen  wij  dat  doel  bereiken. 
Op  hen , die  aan  het  hoofd  van  ziekeninrigtingen  en  kli- 
niken  staan , rust  de  heilige  pligt , de  handen  aan  het  werk 
te  slaan,  hunne  waarnemingen  niet  te  begraven,  maar  dienst- 
baar te  maken  voor  de  wetenschap  en  hare  realisering  in 
het  leven , wat  men  gewoonlijk  door  kunst  uitdrukt.  Slaan 
wij  dien  weg  niet  in , zoo  zullen  wij  nog  zeer  lang  het 
genoegen  smaken,  in  hetzelfde  werk  of  tijdschrift  eene  aan- 
beveling te  vinden , den  typhus  b.  v.  met  sulphas  chinin.  , 
met  middelzouten,  met  chlore,  met  niets  te  behandelen, 
welke  methoden  van  behandeling  allen  even  goed  en  even 
slecht  zijn , omdat  het  door  getallen  niet  uitgemaakt  is , bij 
welken  vorm  van  typhus  en  onder  welke  omstandigheden , 
de  chinine , de  middelzouten , de  chlore , het  niets  doen 
aangewezen  zijn.  Laten  wij  de  practische  geneeskunde  aan 
haar  lot  over,  d.  i.  gaan  wij  voort  met  het  Individuali- 
seren als  het  opperste  therapeutische  grondbeginsel  aan  te 
nemen , zoo  kunnen  wij  gerust  aan  onze  groote  verwach- 
tingen eener  positive  geneeskunde  vaarwel  zeggen , en  mo- 
gen wij  dat  denkbeeld  onder  de  Utopiën  rangschikken. 

Eene  goede  therapeutische  Statistiek  is  echter  zoo  gemak- 
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kelijk  niet  als  men  oppervlakkig  beschouwd,  zou  vermeenen. 
De  weg  tot  haar  is  vol  hinderpalen , het  is  de  weg  langs 
de  diagnose.  De  toestanden  vooraf  kennen , en  naar  alle 
rigtingen  doorschouwen , is  behalve  voor  de  Homoeopathen  en 
de  volgelingen  van  Rademaciier,  eene  eerste  behoefte  voor 
een  ieder,  die  genezen  wil.  Want,  wat  men  ook  van  vele 
geneesheeren  moge  zeggen , dat  zij  slechts  symptomen  trach- 
ten te  genezen  enz. , het  is  geheel  onwaar.  Zij  klimmen 
wel  degelijk  van  het  symptoom  tot  de  ziekte  op , maar  de 
ziekten  zelven  zijn  hun  veelal  onbekend,  het  zijn  idealen  die 
zij  zich  scheppen,  pathologische  gewrochten  die  niet  bestaan, 
phantomen  uit  kracht,  bloed  en  slijm  zamengesteld,  die  voor 
de  almagt  der  pharmaca  moeten  onderdoen.  De  groote  ver- 
pligting,  die  de  practische  geneeskunde  aan  de  nieuwere 
physiologie  heeft , is  hun  geheel  onbekend  gebleven , het 
bewustzijn , dat  slechts  de  natuurkunde  ons  den  sleutel  tot 
de  ziektekunde  geeft,  hebben  zij  niet.  Zij  hebben  eene 
physiologie  op  hunne  eigene  hand,  die  ze  gebruiken  om 
eene  diagnose  te  maken ; de  ware  diagnose  rust  echter  op 
veel  hechtere  grondslagen,  te  weten  op  natuurkunde  in 
haren  geheelen  omvang  en  op  pathologische  anatomie.  Waar 
de  anatomische  diagnose  met  de  physiologische  (functionele) 
kan  vereenigd  worden , is  de  zekerheid  grooter , dan  waar 
alleen  de  laatste  mogelijk  is.  De  longtuberculose  is  ligter 
te  diagnosticeren , dan  die  der  buiksinge wanden , omdat  wij 
bij  de  eerste  door  den  plessimeter,  vooral  in  de  bovenste 
longkwabben,  eene  verminderde  luchtruimte  ontdekken,  en 
hierdoor  tot  eene  infiltratie  der  longblaasjes  kunnen  beslui- 
ten, wanneer  ons  tevens  het  stethoscoop  leert,  dat  bet, 
bij  de  percussie  doffer  bevondene  gedeelte  van  den  borst- 
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wand  geene  longblaasjes-ademlialingsgeluiden  tot  ons  oor 
laat  komen , en  dat  geluid  vervangen  wordt  door  reutels 
van  een’  verschillenden  aard , die  of,  in  den  omtrek  der 
infiltratie,  of  in  een  verwijderd  gedeelte  der  ademhalingswerk- 
tuigen  ontstaan , en  die  onder  zekere  daartoe  gunstige  om- 
standigheden , volgens  natuurkundige  wetten , versterkt  tot 
ons  oor  komen.  De  anatomische  veranderingen  van  het 
longweefsel  kunnen  wij  reeds  uit  die  verschijnselen  vol- 
doende opmaken , wij  zouden  bijna  geene  andere  meer  be- 
hoeven , zoo  het  niet  meer  rationeel  ware , alle  symptomen 
te  raadplegen , die  ons,  in  verband  met  de  physicale , een 
nog  vollediger  inzigt  in  den  toestand  van  het  longweefsel 
vergunnen.  Wij  raadplegen  de,  van  den  normalen  toestand 
afwijkende  verrigtingen , de  zoogenaamde  functionele  ver- 
schijnselen, en  wij  vinden  eene  versnelde  ademhaling,  hoest 
met  opgeven  van  sputa  in  min-  of  meerdere  hoeveelheid , 
van  eene  dun-  of  dikkere  geaardheid,  met  of  zonder 
bloed  enz.  Wij  overtuigen  ons  ook  door  dit  onderzoek , 
dat  in  het  longweefsel  de  luchtruimte  beperkt  is , dat  hier- 
door het  getal  ademhalingen  heeft  toegenomen  , dat  het  slijm- 
vlies der  fijnere  luchtpij pstakken  gevoeliger  is  en  meer  af- 
scheidt dan  behoort , en  dat  hierdoor  eene  reflective  zamen- 
trekking , der  met  elastiek  weefsel  voorziene  bronchi  en 
der  spieren  voor  de  uitademing  te  weeg  gebragt  wordt , 
waardoor  hoest  met  opgeven  van  sputa  ontstaat.  Wij  raad- 
plegen onze  anatomisch-pathologische  kennis  van  zieke  lon- 
gen en  herinneren  ons , dat  bij  die  combinatie  van  ver- 
schijnselen , na  den  dood  bijna  altijd  tuberkels  in  verschil- 
lende tijdperken  van  ontwikkeling  gevonden  zijn , dat  de 
zetel  derzelve  op  verre  na  in  de  meeste  gevallen  de  punt  der 
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long  is , dat  de  holtevorming  daar  meestal  begint  enz.  Wij 
kennen  tevens  de  ontwikkelingstijdperken  der  tuberbels , en 
vinden  daarin  eene  voldoende  verklaring  der  opvolgende 
verschijnselen  van  phthïsis  pulmonum. 

Wij  weten  ook,  dat  er  herstelling  mogelijk  is,  omdat  wij 
bij  subjecten  van  verschillenden  leeftijd,  soms  versteende 
longdeelen  vinden , die  bij  een  nader  onderzoek  blijken 
te  bestaan  uit  kalkzouten , vet-  en  tuberkeldetritus , en  wij 
wanhopen  derhalve  niet  te  vroeg  aan  eene  mogelijke  ge- 
nezing van  den  lijder.  — Welk  een  helder  inzigt  in  den 
geheelen  toestand  des  lijders  met  longtuberculose ; en  welk 
een  verschil  in  zekerheid  van  diagnose  met  die  van  darm- 
tuberculose! 

De  physicale  verschijnselen  ontbreken  hier  bijna  altijd, 
want  slechts  bij  zeer  magere  subjecten  kan  men  de  gezwol- 
lene  darmscheilsklieren  door  den  buikwand  voelen  en  per- 
cuteren , terwijl  wij  wederom  slechts  door  pathologisch-ana- 
tomische  kennis  eene  teruggaande  conclusie  op  het  bestaan 
van  darmtuberkels  kunnen  maken.  Meestal  ontbreken  ons 
die  symptomen;  zwakte  en  kwijning,  verschijnselen  van 
darmcatarrhus , diarrhee , koorts , enz.  zijn  bijna  de  eenige 
functionele  teekenen , die  ons  op  dien  toestand  laten  be- 
sluiten. Is  er  longtuberculose  bij , zoo  helpt  ons  de  patho- 
logische anatomie  al  weder,  die  ons  leert,  dat  de  darm- 
tuberculose  meestal  die  der  longen  in  een  later  tijdperk 
vergezelt,  of  dat  ze  zich  secundair  ontwikkelt.  Zonder  die 
kennis  zouden  vele  lijders  met  darmtuberculose  bezwijken, 
zonder  dat  wij  slechts  een  verwijderd  denkbeeld  van  dien 
toestand  hadden.  — Wij  zien  dus , dat  de  anatomische  diag- 
nose met  de  physiologische  gezamenlijk,  de  meeste  zekerheid 
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aanbiedt,  en  dat  de  laatste  zonder  de  eerste  zelden  tot  eene 
gewenschte  uitkomst  leidt.  Pathologische  anatomie  en  phy- 
siologie  in  haren  geheelen  omvang,  zijn  derhalve  de  2 grond- 
zuilen van  onze  klinische  kennis ; zonder  in  het  bezit  dezer 
wetenschappen  te  zijn,  is  er  geene  diagnose  mogelijk,  zon- 
der deze , geen  op  rede  gegrond  geneesplan  denkbaar. 

De  hooge  waarde  der  Statistiek  blijkt  vooral  uit  de 
pathologische  anatomie.  Nimmer  had  die  wetenschap  zulk 
eene  verbazende  hoogte  kunnen  bereiken,  nimmer  had  ze 
een’  zoo  gewigtigen  invloed  op  de  practijk  kunnen  uit- 
oefenen , indien  ze  niet  door  de  magt  der  getallen  alle 
tegenwerpingen  van  hare  talrijke  bestrijders , als  in  één’ 
slag  nederwierp  en  te  niet  maakte.  Onherroepelijk  staat 
het  vast,  dat  de  pathol.  anatomie  de  plastiek  der  ziekte- 
verschijnselen is ; hoe  getrouwer  wij  deze  laatste  opsporen , 
door  alle  middelen , die  ons  de  natuurkunde  aan  de  hand 
doet , des  te  helderder  zal  ons , met  behulp  der  patholog.  ana- 
tomische kennis,  elk  ziekteproces  voor  den  geest  staan,  des 
te  zekerder  zullen  onze  pogingen  zijn,  tot  keering  der  ziekte. 

De  hulpmiddelen  die  ons  de  natuurkunde  aan  de  hand 
doet,  om  de  verschijnselen  van  inwendige  ziekteprocessen 
goed  te  kunnen  waarnemen,  zijn  vooral  het  physicaal  on- 
derzoek der  borstorganen , het  microscopisch  en  chemisch  on- 
derzoek van  bloed  en  excreta.  Men  heeft  zonder  twijfel  in 
de  kindschheid  der  nieuwere  microscopie , hare  waarde  voor 
de  kliniek  te  hoog  geschat,  en  er  gevolgtrekkingen  uit  willen 
maken , die  er  soms  niet  uit  te  maken  waren.  Dit  ontkent 
heden  niemand.  Maar  het  zou  eene  schreeuwende  ondank- 
baarheid zijn,  wanneer  de  klinische  geneeskunde  vergat,  dat 
haar  door  de  microscopie  alleen,  een  inzigt  vergund  is  in 
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processen , die  ze  langs  geen’  anderen  weg  zou  kunnen  ver- 
krijgen. Hetzelve  is  ook  van  toepassing  op  de  scheikunde , 
alhoewel  het  niet  te  ontkennen  is , dat  de  kliniek  meerdere 
ophelderingen  van  deze  wetenschap  verwacht  heeft,  dan  haar 
tot  nu  toe,  door  haar  geworden  zijn.  Groot  waren  de  ver- 
wachtingen , die  men  van  het  scheikundig  onderzoek  des 
bloeds,  ter  opheldering  van  vele  dyscrasiae  had,  doch  klein 
zijn  tot  heden  de  uitkomsten  te  noemen , die  voor  de  kli- 
niek er  uit  ontsproten.  Het  was  voor  haar  slechts  van 
eene  betrekkelijke  waarde,  te  weten,  dat  er  eene  hyperinose 
bestaat  bij  pneumonie , pleuritis  en  andere  acute  proces- 
sen ; hypinose  daarentegen  bij  chronische  hartziekten , typhus , 
acute  huiduitslagen;  spanaemie  bij  scorbut,  morb.  maculosus ; 
Hydraemie  bij  morb.  Bright. , anasarca,  ascites.  Zonderling 
genoeg  — onderstelde  de  klinische  geneeskunde  van  de  vroeg- 
ste tijden  af,  de  vermeerderde  vezelstofgehalte  des  bloeds  bij 
ontstekingen,  de  armoede  aan  bloedbollen  bij  chlorosis,  de 
hydraemie  bij  ascites,  anasarca  enz.  en  daarom  werden  ook, 
lang  vóór  de  chemische  kennis  des  bloeds  bij  verschillende 
processen,  de  aderlating  en  de  nitrum  bij  ontstekingen, 
het  ijzer  bij  chlorosis,  en  de  tonica  bij  waterzuchten  toe- 
gediend, wanneer  men  ze  door  diuretica  niet  overwinnen 
kon.  — Nog  een  geringer  practisch  nut  hebben  de  schei- 
kundige onderzoekingen  des  bloeds  in  de  zoogenaamde  dys- 
crasiae opgeleverd.  Behalve  de  afwijkingen  in  de  pro- 
cent’sche  hoeveelheid  bloedbollen , vezelstof,  eiwit , zouten  enz. 
(bloedveranderingen , die  veelal  meer  door  de  behandeling  en 
de  diaet  dan  door  de  dyscrasie  zelve  te  weeg  gebragt  wor- 
den) , heeft  men  in  het  bloed  van  scrofuleusen , syphili- 
tischen , scorbutischen , rhachitischen , bij  lijders  met  car- 
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cinoma,  geene  stof  gevonden,  die  als  zoodanig  in  het  bloed 
aanwezig , de  verschillende  dyscrasiae  en  hare  localisatie 
zoude  kunnen  verklaren , en  men  verkeert  ten  opzigte  der 
stof  die  b.  v.  het  bloed  van  syphilitischen  verontzuivert  (sit 
venia  verbo)  en  tot  ontstekingen  en  exsudaatvormingen  aan- 
leiding geeft,  in  de  diepste  onkunde.  Virciiow  (*)  heeft 
welligt  niet  geheel  ten  onregte  de  hypothese  geuit,  dat  er 
mogelijk  volstrekt  niets  vreemds  in  het  bloed  bij  zoodanige 
dyscrasiae  aanwezig  is , en  dat  het  contagium  in  het  bloed 
opgenomen , waarschijnlijk  eene  katalyse  te  weeg  brengt , 
wier  uitwerking  zich  nog  lang  in  het  bloed  en  in  deszelfs 
afscheidingen  te  kennen  geeft. 

Te  vergeefs  zoekt  de  practijk  dus  eenig  licht  bij  de 
scheikunde , ten  opzigte  van  die  groote  klas  der  bloedsvcr- 
anderingen,  die  men  dyscrasiae  noemt,  en  is  ze  ten  eenen- 
male  bepaald  op  de  overleveringen , die  haar  door  de  em- 
pirie geworden  zijn. 

Zijn  wij  verstoken  van  de  rationele  middelen  van  onder- 
zoek omtrent  de  natuur  der  bloedsveranderingen  die  men 
dyscrasiae  noemt , even  onzeker  is  onze  kennis  van  de  ver- 
schillende geaardheid  der  Extravasaten , die  als  gevolgen 
(localisatiën)  van  zoodanige  bloedstoestanden  ontstaan. 

Ook  hier  is  ons  de  natuur  van  het  quale  voor  het  grootst 
gedeelte  onbekend.  De  stof,  die  de  longccllen  bij  de  pneu- 

(’)  Die  Einheitsbestrebungen  in  der  wisscnscliaftlichen  Mediein , pag. 
40.  Virchow’s  woorden  zijn  als  volgt:  Der  ursprünglich  erregende 
Stof  ist  vielleicht  langst  aus  dem.  Blutc  verschwunden  , ja  es  ist  viel- 
ïeicht  im  Blute  überhaupt  keine  charakteristiscke  Veranderung  aufzu- 
finden,  und  doch  bleibt  die  Richtung  der  Lebcnsvorgange  immerfort 
unverandert.  Die  Blutmischung  ist  dan  keines wegs  constant,  die 
Dyserasie  cigentlich  ganz  vorübcrgehend. 
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monie  opvult  en  die  in  dezelve  als  tuberkel  voorkomt,  ver- 
schilt zeker  zeer  veel  in  hare  physische  eigenschappen ; het 
scheikundig  verschil  is  ons,  in  weerwil  van  alle  theoriën  van 
de  verschillende  omzettingen  der  vezelstof,  nog  zoo  goed  als 
onbekend.  Evenwel  moet  het  scheikundig  verschil  tusschen 
beiden  zeer  groot  zijn,  wanneer  men  in  aanmerking  neemt, 
dat  de  uitstorting  van  vezelstof  in  de  pneumonie  voor  op- 
lossing en  opslorping  vatbaar , de  tuberkel  echter , voor 
zoo  ver  ons  tot  heden  bekend,  niet  meer  er  voor  vat- 
baar is.  Hetzelve  is  ook  toepasselijk  op  de  carcinomateuse 
stof,  welke  even  als  de  tuberkel  slechts  door  incrustatie, 
voor  de  organische  huishouding  onschadelijk  kan  wor- 
den. — Vele  andere  exsudaten  verkeeren  in  denzelfden 
toestand  van  onoplosbaarheid , b.  v.  het  exsudaat  in  de 
Bellini’sche  buizen  bij  M.  Bright. , het  reeds  omgezette  bij 
de  vet-  en  speklever.  Gelijken  tred  met  onze  onkunde  om. 
trent  de  ware  geaardheid  dezer  Blastemen  houdt  ook  onze 
therapeutische  onmagt  ter  hunner  verwijdering  uit  het  or- 
ganisme. Niemand  heeft  ooit  eene  tuberkeluitstorting  of  een 
werkelijk  carcinoma  door  inwendig  toegediende  pharmaca 
genezen , en  waar  ze  genezen  zijn , waren  het  steeds  Auto- 
therapiae. 

Waarheen  wij  onzen  blik  ook  wenden,  nergens  vinden 
wij  de  sporen  eener  rationele  therapie,  wanneer  ons  de 
werkelijke  geaardheid  der  processen  onbekend  is , die  wij 
geroepen  zijn  te  bestrijden.  — Maar  ook  de  therapie , aan 
die  wij  heden  nog  den  schoonklinkenden  naam  eener  ra- 
tionele geven,  is  voor  een  gedeelte  een  uitvloeisel  van  val- 
sclie  theoriën , van  onjuiste  begrippen , van  verkeerde  en 
denkbeeldige  opvattingen  der  ziekteprocessen. 
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Ik  zeg  voor  een  gedeelte;  want  reeds  kiemt  de  dageraad 
eener  betere  therapie , daar  vooral , waar  wij  door  de  patho- 
logische anatomie  voorgelicht , een  inzigt  hebben  verkregen 
in  het  wezen  der  ziekten , getuige  de  ziekteprocessen , be- 
kend onder  den  naam  van  koortsen  en  ontstekingen. 

Wat  ons  vroeger  in  de  behandeling  dier  toestanden  ra- 
tioneel toescheen , houden  wij  heden  voor  eene  absur- 
diteit , omdat  wij  hebben  leeren  inzien , dat  onze  begrippen 
van  het  worden  en  zijn  dier  processen , geheel  denkbeeldig 
en  ongegrond  waren.  Wanneer  Peter  Frank  bij  een’  80ja- 
rigen  grijsaard , die  aan  pneumonie  leed , zich  beroemt  9 
venaesectien  te  bebben  gedaan , zoo  houden  wij  zoodanige 
behandeling,  volgens  onze  hedendaagsche  begrippen  van  het 
wezen  der  ontsteking  in  het  algemeen  en  der  pneumo- 
nie in  het  bijzonder,  voor  baren  onzin,  en  voor  eene 
behandeling , die  slechts  te  regtvaardigen  is , door  de  des- 
tijds heerschende  denkbeelden  over  de  natuur  der  ontste- 
king. Wanneer  wij  lezen , dat  Rasori  de  dysenterie  met 
vrucht  door  tinctura  colocynthidis  en  gumm.  gutt.  behan- 
deld heeft , zoo  mogen  wij  onderstellen , dat  de  patiënten 
niet  aan  dysenterie  geleden  hebben , of  dat  de  middelen  niet 
genomen  zijn.  Wanneer  men  de  sulphas  chinin.  als  eene  pa- 
nacaea  bij  typhus  aangeprezen  vindt,  zoo  mag  men  te  regt 
onderstellen , dat  de  typhus  geen  typhus  was , maar  dat 
men  met  eene  febris  comitata  of  larvata  te  doen  had , die 
men  voor  typhus  hield.  Wanneer  men  bij  den  M.  Bright. 
diuretica  met  vrucht  tegen  den  hydrops  wil  aangewend  heb- 
ben, zoo  kan  men  zich  vrij  zeker  voor  overtuigd  houden,  dat 
er  geen  morb.  Bright.  bestond,  en  de  hydrops  door  andere 
redenen  te  weeg  gebragt  is.  Vele  zulke  gevallen  zou- 


XX 


VOORREDE. 


den  kunnen  aangehaald  worden  ten  betooge , dat  vele  van 
onze  zoogenaamde  rationeel  therapeutische  aanwijzingen  op 
eene  slechte  diagnose  berusten , en  dat  ze  met  onze  hel- 
dere inzigten  in  de  natuur  der  processen  zelf,  ons  als  zeer 
irrationeel  en  laakbaar  toeschijnen.  — Voor  zulke  en  an- 
dere misslagen  bewaart  ons  de  kennis  der  pathol.  anato- 
mie ; zij  heeft  op  onze  nog  zoo  onvolledige  therapie  reeds 
de  heerlijkste  uitwerking  gehad.  Waar  ze  ons  helder  voor 
den  geest  staat  en  tevens  de  pathogenesis  ons  te  hulp 
komt,  wijst  ze  den  therapeutischen  weg  aan,  die  wel  is 
waar,  dikwijls  op  niets  doen  uitloopt,  maar  die  voor  ons 
zelfgevoel  en  voor  de  rust  des  lijders  van  eene  groote 
waarde  is.  Wij  plagen  minder  en  helpen  beter,  door  de 
zelfgenezing  te  bevorderen , wanneer  ze  mogelijk  is.  Wij 
scheppen  ons  geene  denkbeeldige  gewrochten , wij  tre- 
den zekerder  op  en  weten  meestal,  wat  te  wachten  staat. 
De  beoefening  van  pathologische  anatomie  en  eene  gron- 
dige studie  der  physiologie  in  hare  voortdurende  ontwik- 
keling, is  het  plechtanker  onzer  hoop,  voor  eene  betere  toe- 
komst der  geneeskunde.  — Naauwkeurige  waarneming  door 
al  die  middelen , die  ons  het  tegenwoordig  standpunt  der 
natuurkundige  wetenschappen  aan  de  hand  doet , behoor- 
lijke waardering  der  verschijnselen , als  uiting  der  veran- 
derde anatomische  toestanden  der  organen  en  weefsels  of 
der  abnormale  bloedmenging,  constructie  der  diagnose  uit 
het  vergelijk  der  verschijnselen , met  alle  bekende  anatomisch- 
pathologische  toestanden  der  aangedane  organen  (hierdoor 
vooral  het  voordeel  en  do  noodzakelijkheid  der  exclusive 
diagnose),  bekendheid  door  getallen  met  de  meest  afdoende 
behandeling  in  do  gcgevenc  ziektevormcn , dagelijksche  aan- 
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teckeningen  aan  het  ziekbed,  en  herhaalde  contróle  der 
diagnose  in  de  verschillende  tijdperken  der  ziekte  (waar- 
door vooral  de  sleur  bij  de  behandeling  van  chronische 
ziekten  en  de  therapeutische  onverschilligheid  voorgekomen 
wordt),  naauwkeurige  lijkopeningen;  ziedaar  de  middelen, 
die  met  volharding  aangewend , in  staat  zijn , de  klini- 
sche geneeskunde  meer  en  meer , haar  verheven  doel  te 
doen  bereiken. 


En  nu  nog  een  woord  over  het  onderhavig  geschrift. 
Met  de  overtuiging,  dat  het  de  pligt  is  van  een  ieder, 
die  aan  het  hoofd  eener  ziekeninrigting  staat , voor  zoo  ver 
tijd  en  gelegenheid  het  toelaten , zijne  waarnemingen  aan 
het  geneeskundig  publiek  mede  te  deelen , opdat  zij  in 
verband  met  die  van  anderen , ter  opheldering  van  ziekte- 
processen kunnen  dienstig  zijn,  deel  ik  het  1ste  stuk  dezer 
klinische  aanteekeningen  en  verhandelingen  aan  het  geneesk. 
publiek  mede.  Deze  aanteekeningen  zijn  uittreksels  uit  mijn 
Diarium,  met  uiteenzetting  der  methode  van  onderzoek  en 
der  epicrisis,  niet , gelijk  het  standpunt  der  klinische  ge- 
neeskunde heden  vereischt  — want  hiertoe  behooren  ver- 
eenigde  krachten  — maar  voor  zoo  verre  het  een’  genees- 
kundige mogelijk  is , die  geheel  op  eigene  voeten  staat.  Ik 
zal  met  de  mededing  dezer  aanteekeningen  van  tijd  tot  tijd 
voortgaan , en  zal  voor  mijnen  arbeid  voldoende  belooning 
vinden , wanneer  ik  de  overtuiging  verkrijg , dat  ik  daar- 
mede even  als  met  mijne  pathologische  Studiën  eenig  nut 
kan  stichten,  waarvan  ik  van  vele  zijden  de  strelende  ver- 
zekering verkregen  heb. 

^ Sommige  der  verhaalde  gevallen  zijn  nog  onder  behan- 
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deling,  waarvan  liet  verder  verloop  zoo  mogelijk  in  een  vol- 
gend stuk  zal  medegedeeld  worden.  Velen  zullen  ontevreden 
zijn  over  mijne  verouderde  denkbeelden  van  lues  gonorrhoica. 
Ik  heb  nimmer  aan  lues  gonorrhoica  geloofd , en  ben  verre 
van  af,  ook  na  de  waarneming  dier  gevallen , van  haar 
bestaan  overtuigd  te  zijn.  Ik  deel  ze  echter  mede  in  den 
zamenhang  en  in  de  opvolging  der  verschijnselen , gelijk  ik 
ze  heb  waargenomen.  Welligt  kunnen  ze  anderen  op  over- 
eenkomende gevallen  aandachtig  maken  en  tot  bekendma- 
king aansporen. 

Een  der  groote  hinderpalen  ter  bevordering  van  onze 
wetenschap,  zijn  de  zoogenaamde  axioma’s.  Sedert  Ricord 
is  het  eene  ketterij  geworden , aan  het  bestaan  eener  lues 
gonorrhoica  geloof  te  hechten,  en  in  den  chancre  larve  moe- 
ten al  die  gevallen  opgaan ! Ik  weet  niet , wat  verdere 
mededeelingen  daaromtrent  zullen  leeren , maar  de  twijfel  is 
geoorloofd  en  de  kritiek  is  geene  ondeugd. 

Ten  slotte  nog  een  woord  over  mijne  verhandeling  over 
constitutio  epidemica.  Zij  is  de  uitkomst  eener  veeljarige 
ondervinding  en  eener  zoo  ik  geloof,  rijpe  overweging  de- 
zer stoffe.  Velen  zullen  het  ook  daarover  niet  eens  met 
mij  zijn ; daaraan  twijfel  ik  niet , maar  het  is  toch  soms 
goed , dat  men  openlijk  voor  zijne  overtuiging  uitkome , al 
mogt  die  in  strijd  zijn  met  die  van  anderen.  Elke  weten- 
schappelijke controverse  is  mij  van  harte  welkom , de  goede 
zaak  kan  er  slechts  bij  winnen. 

Deventer  , September  1850. 

Dr.  GOBÉ  E. 
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Bijdrage  tot  de  kennis  der  zenuwwerking  in 
den  zieken  toestand. 

E.  H.  Weber  te  Leipzig  heeft  in  zijne  verhandeling 
» der  Tastsinn  und  das  Gemeingefühl”  (')  de  volgende 
stellingen  geuit,  tot  welke  hij  door  proefnemingen  geko- 
men is  : 

» Es  ist  wahrscheinlich , dass  die  Eindrücke  der  Warme 
der  Kalte  und  des  Druckes  durch  dieselben  Faden  der 
Tastnerven  zum  Gehirne  fortgepflanzt  werden  (2). 

»Nur,  die  mit  Tastorgane  versehenen  Theile  verschaffen 
Druckempfindungen  u.  Temperaturempfmdungen  (s). 

Ge  proeven  die  W.  genomen  heeft  en  die  hem  tot  de 
zoo  even  vermelde  gevolgtrekkingen  leidden,  komen 
hoofdzakelijk  op  het  volgende  neder:  (4) 

Het  scheen  hem  twijfelachtig,  dat  de  inwendige  deelen 
die  geene  tastorganen  hebben , in  staat  zijn , ons  cle  ge- 
waarwordingen van  druk,  warmte  en  koude  te  verschaf- 
fen. 

Ten  einde  zich  hiervan  te  overtuigen,  heeft  Weber 
met  Prof.  Günther  te  Leipzig  onderzoekingen  in  het (*) 


(*)  Rudolf  Wagner,  Handwörtcrbuch  der  Physiologie  enz.,  22e 
Aflevering. 

(2)  Ibid  pag.  500. 

(3)  Ibid  pag.  511. 

(4)  Ibid  pag.  513, 
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Werk  gesteld  bij  eenige  lijders,  bij  welke  zoowel  door 
verbranding  als  op  eene  andere  wijze , een  groot  stuk 
huid  door  verettering  vernield  was,  in  hoe  verre  deze 
nog  in  staat  waren,  koude  en  warme  metalen  te  onder- 
scheiden , die  met  de  wondvlakte  in  aanraking  kwamen. 
Te  dien  einde  werd  een  spatel  in  water  van  -f-  7°  R. 
tot  -{-  10°  R.,  een  ander  in  water  van  -{-  oG"  R.  tot 
-j-  40°  R.  gedoopt,  zoodat  de  spatels  den  warmtegraad 
van  het  water  aannamen.  Bragt  men  nu  den  warmen 
of  kouden  spatel  beurtelings  met  de  wondvlakte  in  aan- 
raking, zoo  gaven  de  personen  op  de  vraag  of  de  lig- 
chamen  koud  of  warm  waren,  even  dikwijls  een  onjuist 
als  juist  antwoord.  Werden  de  proeven  echter  in  de 
nabijheid  der  wond  aan  gezonde  huid  genomen  , zoo  gaven 
zij  den  warmtegraad  steeds  met  zekerheid  te  kennen. 
Zulke  zieke  of  wonde  huiddeelen , die  zeer  prikkelbaar 
zijn,  zouden  volgens  Weder  gevoelig  zijn  voor  verande- 
ring van  weer  en  desnietemin  gewaarwordingen  van 
warmte  noch  koude  tot  liet  sensorium  kunnen  overbren- 
gen. Ook  de  darmen  zouden  volgens  W.  geheel  onge- 
voelig zijn  tegen  koude,  hetgeen  hij  besluit,  doordien 
eenige  darmlissen , die  uit  eene  buikwond  voorgevallen  en 
slechts  door  het  buikvlies  bedekt  waren,  zich  ongevoelig 
toonden  op  de  aanwending  van  een’  doek , die  in  koud 
water  gedompeld  was  en  de  temperatuur  der  kamer  (in 
September)  had.  Noch  koude,  noch  drukking,  noch  pijn 
werd  door  den  lijder  hierdoor  gevoeld.  Bij  eene  Pat.  van 
Steiniiauser  , bij  welke  door  een  anus  artificialis  de  in- 
wendige vlakte  van  den  dikdarm  onderzocht  kon  worden , 
bragt  de  applicatie  van  ijs,  voorts  de  aanraking  met  een 
ijzer  van  een’  vrij  hoogen  warmtegraad  (men  kon  het 
naauwelijks  in  de  hand  houden),  en  het  prikken  met 
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eene  naald , geene  de  minste  gewaarwording  te  weeg  , 
zelfs  liet  bestrijken  met  lapis  infernalis  en  liet  uitsnijden 
van  liet  stukje  slijmvlies  was  geheel  ongevoelig. 

Het  inslikken  van  warme  en  koude  dranken,  liet  zet- 
ten van  warme  en  koude  lavementen  zou  volgens  Weber 
niet  kunnen  worden  onderscheiden,  wanneer  de  tempera- 
tuursverschillen niet  zoo  buitengewoon  zijn,  dat  er  in  de 
huid  pijn  door  ontstaat  (met  uitzondering  van  tong,  ge- 
hemelte en  larynx,  die  werkelijk  tastzin  bezitten). 

Het  nu  te  verhalen  geval  staat  lijnregt  in  tegenspraak 
met  Webers  stelling,  dat  de  tast-,  druk-  en  tempera- 
tuurgewaarwordirigen  door  een  en  dezelfde  zenuwen  tot 
het  sensorium  komen , of  gelijk  men  gewoonlijk  zegt , te 
weeg  gebragt  worden.  Ik  deel  het  mede,  om  tot  nieuwe 
pathologische  onderzoekingen  in  dat  opzigt  op  te  wekken , 
zijnde  de  pathologische  feiten  het  meest  in  staat  zulke 
physiologische  stellingen  te  bevestigen  of  te  wederleggen. 

Verschijnselen  van  tabes  dorsualis , gedeeltelijke  bewe- 
ging sverlamming  der  onderste  ledematen,  met  anaes- 
thesia  dolorosa,  gedeeltelijk  verlies  van  tast - en 
plaatsgewaarwordingen  aan  het  regterbeen , volko- 
men verlies  van  tast-  en  plaatsgewaarwordingen  aan 
het  linkerbeen , volkomene  temperatuur sgewaarwor din- 
gen in  de  anaesthesische  deelen. 

Dragonder  Berm,  57  jaren  oud,  klein  van  gestalte, 
droog  gestel , zwarte  haren  , donkere  oogen , bleeke  huids- 
kleur, vermagerd  voorkomen,  was  vroeger  steeds  gezond. 
Hij  dient  sedert  1 7 jaren , en  zegt  nimmer  buitensporig 
te  hebben  geleefd.  Sporen  van  eenige  bepaalde  dyscra- 
sie  zijn  er  niet.  Vóór  zijne  indiensttreding  visscher  ge- 
weest zijnde , was  hij  gehard  voor  temperatuursafwisselin- 

1* 
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.gen.  Gedurende  de  iii  eerste  jaren  van  zijnen  diensttijd 
was  hij  steeds  gezond.  Zijne  tegenwoordige  ziekte  dag- 
teekent  van  het  jaar  1845.  Belast  met  het  berijden  van 
jonge  paarden,  was  hij,  op  eenen  morgen  van  het  paard 
komende,  zeer  pijnlijk  in  de  beenen , bleef  echter  in  weer- 
wil hiervan  zijne  dienst  verrigten,  omdat  hij  er  te  paard 
geen  hinder  van  had.  Deze  pijnlijke  gewaarwordingen 
namen  langzamerhand  toe,  en  voegde  zich  hierbij  het 
gevoel  van  loomheid  in  de  boenen,  en  vooral  moeijelijke 
beweging  van  het  linker  been,  zoodat  hij  bij  het  gaan, 
gelijk  hij  zich  uitdrukt,  steeds  doorknikte.  Hiervoor  in 
een  hospitaal  opgenomen , werden  bloederige  koppen  aan 
de  dijen  gezet  en  spaansche  vliegen  in  de  lendenen  ge- 
legd , later  werd  de  acupunctuur  gebezigd.  — Beter  doch 
niet  hersteld,  beproefde  hij  weder  zijne  dienst  te  doen, 
doch  hiertoe  buiten  staat,  was  hij  bij  afwisseling  weder 
een  jaar  onder  geneeskundige  behandeling.  Ongeschikt 
voor  de  active  dienst,  werd  hij  in  den  ziekenstal  geplaatst, 
doch  kon  ook  daar  niets  uit  voeren.  Hij  kwam  vervol- 
gens met  zijn  korps  naar  Deventer,  en  werd  door  mij 
als  voor  de  active  dienst  ongeschikt,  afgekeurd.  — In  af- 
wachting  van  zijn  ontslag  uit  de  dienst,  werd  hij  wegens 
hevige  pijnen  in  de  paresische  onderste  ledematen  in  de 
infirmerie  opgenomen.  Bij  zijne  opneming  vond  ik  hem 
als  volgt:  Bleek  vermagerd  voorkomen,  bleek e dorre 
huid , de  onderste  ledematen  in  vergelijk  met  de  bovenste 
niet  vermagerd.  Geen  verschil  in  den  omvang  van  beide 
beenen.  Hij  klaagt  over  knagende  pijn  in  beide  beenen , 
die  nu  en  dan  zonder  bekende  reden  opkomt,  verdwijnt 
of  afneemt.  De  pijn  neemt  door  beweging  niet  toe , door 
warmte  vermindert  ze,  door  koude,  vooral  door  koude 
en  vochtige  weersgesteldheid  neemt  de  pijn  toe.  Gevoel 
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van  dofheid  in  beide  beenen.  Ontbloot  men  de  beenen 
door  liet  wegnemen  der  dekens,  zoo  ziet  men  aanhoudende 
kleine  reflectiebewegingen  der  spieren  van  beide  dijen.  — 
Aan  den  bal  van  den  linker  voet  onder  den  grooten 
teen,  bevindt  zich  eene  wond  van  circa  2 C.  M.  mid- 
dellijn, die  van  zelf  ontstaan  is  (waarschijnlijk  door  druk- 
king bij  het  gaan),  uit  welke  zich  een  dun  geelachtig 
vocht  ontlast,  dat  uit  kleine  pijpzwerige  kanaaltjes  aan 
de  oppervlakte  der  fletse  vleeschheuveltjes  te  voorschijn 
komt,  die  waarschijnlijk  met  de  gewrichtsholte  van  een 
der  kootjes  van  den  grooten  teen  in  verband  staan. 

Gevoelsverschijnselen  in  beide  beenen. 

Regter  been  (‘).  Van  de  lies  tot  onder  den  voet  ge- 
ringe tastgewaarwordingen , zonder  onderkenning  der  voor- 
werpen, die  met  het  been  in  aanraking  worden  gebragt 
(b.v.  ruwe,  puntige  en  gladde).  Eene  Karlsbader  insek- 
tennaald  door  de  huid  gestoken  brengt  nergens  pijn  te 
weeg,  maar  wordt  waargenomen  als  iets,  dat  zacht  op 
de  huid  drukt.  In  het 

Linkerbeen  hebben  alle  tastgewaarwordingen  van  de 
lies  tot  op  den  bal  van  den  voet  ten  eenenmale  opgehou- 
den , steken , knijpen , drukken , komen  niet  tot  het  be- 
wustzijn. 

Geheel  anders  is  het  gesteld  met  de  temperatuurs- 
indrukken;  wordt  b.v.  beurtelings  eene  warme  en  koude 
spatel,  een  warm  en  koud  gewigt  op  de  huid  gebragt 
(er  werd  een  kom  koud  en  eene  kom  kokend  water  ge- 
nomen, waarin  die  voorwerpen  eenigen  tijd  werden  ge- 
legd , tot  dat  zij  de  temperatuur  van  het  water  hadden 


(‘)  Bij  deze  proeven  werden  den  lijder  de  o ogen  verbonden,  om 
vergissing  te  voorkomen. 
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aangenomen)  of  koud  en  heet  water  beurtelings  op  de 
huid  gespoten,  zoo  werden  de  temperatuursverschillen 
door  hem  steeds  met  de  meeste  juistheid  vernield,  en  bij 
de  hoogere  temperatuurgraden  ook  wel  over  pijn  ge- 
klaagd, waarbij  tevens  reflectorische  zamentrekkingen  der 
onderliggende  spieren  plaats  had..  — Voorwerpen  die 
slechts  weinig  met  de  eigenwarmte  des  ligchaams  ver- 
schilden, bragten  geene  naauwkeurige  temperatuursge- 
waarwordingen  te  weeg,  wordende  dezelve  dan  als  koud 
dan  als  warm,  opgegeven  (‘).  Webers  proef,  dat 
ligtere  en  koude  ligchamen  grootere  drukgewaarwording 
te  weeg  brengen,  dan  zwaardere  en  warme,  heeft  zich 
bij  onzen  lijder  evenmin  bevestigd.  Bij  de  genomene 
proeven  gevoelde  hij  de  beurtelings  koude,  (ligtere)  en 
warme  (zwaardere)  gewigten,  die  op  de  beenen  gelegd 
werden,  dan  de  koude  ligter  dan  weder  zwaarder  (2). 
Daarentegen  werd  het  gevoel  van  warmte  en  koude  niet 
waargenomen  aan  de  wond  op  den  bal  van  den  voet,  bij 
opspuiting  van  koud  en  heet  water,  bij  aanraking  met 
eene  koude  en  heete  spatel,  (ook  het  prikken  met  eene 
naald  werd  niet  gevoeld). 

Drukgewaarwordingen ; zij  waren  in  beide  beenen  bij  ge- 
lijke gemiddelde  temperaturen  vrij  juist,  en  werd  b.v. 
een  gewigt  van  5 en  5 oneen  zeer  goed  als  ligter  en 
zwaarder  onderscheiden.  De  drukgewaarwordingen  wa- (*) 


(*)  Bij  nadere  overweging  kan  ik  de  proeven  met  warmtegraden 
die  weinig  met  de  eigenwarmte  des  ligchaams  verschilden  niet  als  af- 
doende beschouwen,  omdat  ze  genomen  zijn  eerst  nadat  de  proeven 
met  uitersten  van  koude  en  warmte  eenigen  tijd  achtereenvolgende  op 
verschillende  plaatsen  der  onderste  ledematen  in  het  werk  ^esteld 
zijn. 

(-)  "W 12BER  deed  deze  proeven  op  het  voorhoofd  van  gezonde  voor- 
werpen. 
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ren  in  het  regter  minder  ongevoelige  been  even  juist  als 
in  het  linker  geheel  anaesthesische. 

Plaatsgewaarwordingen  in  het  linker  been  zeer  verward 
en  onnaauwkeurig , in  het  refter  naauwkeuris:. 

Al  de  vermelde  verschijnselen  waren  in  het  regter 
niet  volkomen  anaesthesische  been  dns  in  dier  voege  ge- 
wijzigd,  dat  temper  atuursgewaarwor  ding  en  even  als  links 
zeer  naauwkeurig  bespeurd  werden,  de  drukgewaarwor din- 
gen in  beide  beenen  niet  verschilden , terwijl  de  plaatsge- 
icaanvordingen  alleen  onduidelijk  waren  in  het  geheel  anaes- 
thesische linker  heen  ('). 

Proeven  met  den  electromagnctischen  rotatietoestel  (mij 
door  Dr.  van  Delden  alhier  welwillend  te  dien  einde 
geleend)  hadden  de  volgende  uitwerking.  Beide  geleiders 
verwekken  ter  plaatse  waar  ze  aangelegd  worden , zoo- 
wel aan  het  refter  als  linker  been  aanhoudende  en  sterke 

O 


(’)  Bij  een  anderen  lijder,  door  haemorrhagia  cerebri  aan  dc  ge- 
hccle  linker  zijde  verlamd  (wachtmeester  Sciieenen)  is  omtrent  tast, 
druk , plaats  cn  warmtegewaarwording  het  volgende  opgcteckend. 

T 'ast rj  ew  aar  wording.  Linker  (geparalyseerde)  arm / aan  den  opperarm 
ccnigzins,  aan  den  voorarm  in  het  geheel  niet. 

Linker  been  geene,  (soms  enkele  verwarde). 

Drukgeiu  aar  wording . Zeer  verward  in  arm  en  been. 

Plaatsgewaarwording  geheel  opgehouden. 

Temp  eratuursgewa  arwording : 

Linker  arm.  Een  sterk  verhit  ligchaam  wordt  als  zoodanig  erkend, 
matig  verwarmd,  ontwaart  hij  niets,  of  hij  noemt  liet  dan  koud  dan 
warm.  Een  zeer  koud  ligchaam  voelt  hij  het  best,  ecu  matig  koud 
noemt  hij  soms  warm. 

Ook  hier  werden  de  uitersten  zeer  goed  waargenomen , terwijl  tem- 
peratuurgraden  die  nog  aanmerkelijk  van  de  eigenwarmte  verschilden 
(b.v.  eene  spatel  die  men  naauwelijks  in  dc  hand  kon  houden,  ofeene 
andere,  die  nog  als  zeer  koud  koude  genoemd  worden) , niet  juist  waar- 
genomen werden.  Bij  dezen  lijder  was  dc  haemorrhagie  in  het  regter 
corp.  striatum  en  tlial.  n.  opt.  die  door  bloedcrigcn  infarctus  geheel 
verweekt  waren. 

* 
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rejlectiebewegingew  in  de  spieren , zoodat  men  even  als 
reeds  boven  gemeld  is , bij  liet  ontblooten  der  huid  ge- 
schiedt , doch  in  eenen  hoogeren  graad  door  de  magneto- 
clcctriciteit,  aanhoudende  spierkrampen  waarneemt.  De 
werking  dier  dynamide  op  de  g evo  elszenuw  en , werd  door 
hem  waargenomen  als  verhoogde  warmte.  Eene  insek- 
tennaald  ter  lengte  van  5‘/2  C.  M.  aan  de  achtervlakte 
van  beide  dijen  in  de  spieren  gestoken  en  de  geleiders 
daarmede  in  verband  gebragt,  ontstond  eene  sterke  spier- 
zamentrekking  daar  ter  plaatse , doch  niet  de  minste  ge- 
waarwording van  pijn.  Een  der  geleiders  op  de  wond 
aan  den  bal  van  den  linker  voet  aangebragt,  de  andere 
op  het  been,  ontstond  warmte,  gevoel  noch  pijn. 

De  eigenwarmte  der  geparalyseerde  deden  leverde  geen 
noemenswaardig  verschil  op , zij  was 


R. 
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Eossa  polpit  .... 
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Binnenzijde  der  dijen  . 
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Bal  der  voeten  . 
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idem 

Bewegingsverschijnselen.  Geheel  het  beeld  van  lijders 
met  tabes  dorsualis  behebt.  In  het  bed  Kokende , de 
meest  mogelijke  vrije  en  ongehinderde  bewegingen  naar 
alle  rifftingen  en  zelfs  met  snelheid.  De  gano;  daarente- 
gen  is  onzeker  en  waggelend,  met  uitgespreide  beenen. 
Bij  de  proef  van  Homberg  (den  lijder  overeind  laten  staan 
met  geslotene  oogleden),  zou  hij  terstond  omvallen,  wan- 
neer men  hem  niet  tegenhield. 

Alle  overige  verrigtingen  verkeeren  in  den  meest  nor- 
malen toestand. 
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Door  middel  vim  welke  zenuwen  bij  onzen  lijder  liet 
gevoel  van  warmte  en  koude  bij  volkomene  anaestliesie 
van  een  deel,  tot  liet  sensorium  gebragt  werd,  blijft 
evenwel  no£  steeds  een  onbeslist  vraagstuk.  Of  de  liuid- 
zenuwen  welligt  ligter  temperatuursindrukken  dan  tast , 
druk  en  plaatsindrukken  overbrengen,  een  anaesthesisch 
huiddeel  in  sommige  gevallen  desniettemin  alle  tempera- 
tuursverschillen kan  rapporteren,  is  een  vraagpunt,  dat 
door  eene  reeks  van  proeven  op  anaesthesische  liuid- 
deelen  spoedig  te  beslissen  is.  — Eene  groote  moeijelijk- 
heid  voor  de  juiste  beantwoording  dezer  vraag  ligt  zeker 
in  de  omstandigheid,  dat  de  zich  zoo  ligt  in  de  organi- 
sche deelen  verspreidende  warmte,  door  diepere  niet  ge- 
paralyseerde zenuwen  kan  worden  voortgeleid  en  tot  het 
sensorium  worden  gebragt,  terwijl  langs  denzelfden  weg 
de  koude , door  onttrekking  der  warmte  aan  de  omlig- 
gende deelen , in  anaesthesische  huiddeelen  insgelijks 
schijnbaar  kan  worden  gevoeld.  Weber’s  stelling,  dat 
slechts  de  met  tastorganen  voorziene  deelen  ons  tempera- 
tuursgewaarwordingen  kunnen  verschaffen,  is  echter  verre 
van  reeds  bewezen  te  zijn. 


oo<*OC£  £>£<!>©« — 


II. 

Duistere  ziekteprocessen. 

Het  komt  mij  voor,  dat  hunne  mededeeling  in  verschil- 
lende opzigten  niet  onbelangrijk  is.  Wij  leereu  daaruit, 
dat  zelfs  borstziekten,  wier  diagnose  door  liet  physieaal 
onderzoek  veel  zekerheid  aanbiedt,  in  sommige  gevallen 
* nog  duister  kunnen  blijven.  Vooral  blijkt  uit  de  tweede 
waarneming,  dat  de  percussie  en  auscultatie,  elk  op  zich 
zelve,  van  geringe  waarde  is,  en  dat  slechts  door  onder- 
linge vergelijking  der  verkregene  verschijnselen,  eene 
aannaderende  zekerheid  kan  worden  verkregen.  Het  is 
mij  meermalen  gebleken,  dat  dit  grondbeginsel  door  be- 
ginnende beoefenaars  van  het  physieaal  onderzoek,  meest 
over  het  hoofd  wordt  gezien , waarvan  het  noodzakelijk 
gevolg  is,  teleurstelling  en  foutive  diagnose.  Niet  ge- 
noeg kan  in  chronische  gevallen  worden  aanbevolen,  het 
onderzoek  van  tijd  tot  tijd  te  herhalen,  de  uitkomsten 
aan  het  ziekbed  op  te  teekenen  en  ze  met  de  vroeger 
verkregene  te  vergelijken.  Slechts  zoodoende  zal  men 
een  inzigt  in  het  'proces  verkrijgen. 

1 

BJieumatismus  der  borstspieren , functionele  verschijn- 
selen van  pleuritis  en  pneumonie  zonder  physicale,  opvol- 
gende verschijnselen  van  longabsces , haematurie,  2 vor- 
men van  ( kritisch ?)  huiduitslag , volkomene  herstelling. 

Van  Dense,  Dragonder,  51  jaren  oud,  atliletische 
ligchaamsbouw , buitengewoon  ontwikkelde  breede  borst, 
met  blonde  haren  en  blaauwe  ooa;en,  ze^t  vroeger  meer- 
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malen  aan  pleuritis  te  hebben  geleden;  hij  kwam  den  Gden 
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April  1850  in  het  gesticht  na  een  paar  dagen  te  voren 
koude  te  hebben  gevat.  Bij  zijne  komst  vonden  wij  het 
volgende:  Ligging  op  de  regter  zijde,  rood  aangezigt, 
versnelde  ademhaling,  versnelde,  volle,  groote,  tamelijk 
harde  pols,  koortsopwekking,  gevoel  van  angst,  klagen 
over  hevige  pijn  aan  het  linker,  onder  en  zijdelingsche 
gedeelte  der  borst,  door  drukking,  ademhaling  en  bewe- 
ging toenemende.  Op  diepe  inademing  volgt  hoest  zon- 
der opgave  van  sputa.  Het  geheele  beeld  der  pleuritis. 
Het  physicaal  onderzoek  leidt  echter  tot  eene  andere 
diagnose.  De  percussie  is  overal  vol  en  helder,  overal 
vesiculair  ademen , en  gelijk  sterke  trillingen  der  stem 
bij  het  opleggen  der  hand,  dus  noch  pleuritis,  noch  pneu- 
monie, noch  bronchitis.  Daarbij  nog  verschijnselen  van 
maagcatarrhus.  Geen  eetlust,  neiging  tot  braking,  gere- 
gelde ontlasting.  Behoefte  van  dikwijls  met  kleine  hoe- 
veelheden te  urineren ; niet  spoedig  hieraan  kunnende 
voldoen , vloeijen  eenige  droppels  af  met  gevoel  van 
branding.  De  geloosde  urine  is  donkerbruin,  bloedkeu- 
rig,  stolt  door  koken  en  salpeterzuur,  en  vertoont  bij 
mier.  onderzoek  werkelijke  bloedbollen,  eenige  slijmcel- 
len,  groote  kernenbe vattende  plaatepithelia  en  uraten. 
Sp.  gewicht  is  niet  onderzocht.  De  diagnose  werd  ge- 
steld als  rheumatismus  musculorum  thoracis  (door  exclusie 
verkregen)  maagcatarrh.  en  twijfelachtig  nierlijden.  Be- 
handeling V.  S.  VIII,  cucurbitae  cruentae  1.  dol.,  tart 
Emetic  en  lavage.  Des  avonds  bij  toenemende  plaatse- 
lijke pijn  een  Vesicatorium. 

Gedurende  2 dagen  geene  in  het  oog  vallende  veran- 
dering. 

0 April  (4de  dag).  De  vorige  verschijnselen  met  die 
van  paraphrenitis  (diaphragmitis)  rheumatica : ter  hoogte 


van  liet  diaphragma,  rondom  den  gelieelen  tronk  zich  uit- 
strekkende pijn,  vooral  bij  diepe  inademing,  veelvuldig 
braken  van  slijm  en  gal,  verschijnen  der  lever  2 duimen 
onder  de  korte  ribben , menigvuldige  stootsgewijze  zeer 
korte  inademingen,  met  krampachtige  (reflective)  bewe- 
ging der  geheele  borstkas  en  der  bovenste  ledematen. 

Pols  steeds  versneld  (100),  bij  voortdurende  afwe- 
zigheid van  alle  physicale  verschijnselen  van  pleuritis , 
pneumonie  of  bronchitis.  De  nier-verschijnselen  (bloede- 
rige urine)  duren  voort.  Groote  gejaagdheid  met  tus- 
schenloopend  delirium.  Geen  hik.  Voorschrift . Seltzer- 
water,  warm  bad. 

10  April  (5de  dag).  De  pijn  ter  hoogte  van  het  mid- 
denrif aanmerkelijk  minder,  minder  versnelde,  ruimere 
ademhaling,  vermindering  van  braking,  onrust  en  deli- 
rium. De  geloosde  urine  ter  hoeveelheid  van  2 groote 
glazen  (2  medic.  ponden),  bevat  nog  steeds  (volkomen 
daarmede  vermengd)  bloed. 

Ipecac.  in  refr.  dosi  wordt  niet  verdragen,  telkens  uit- 
gebraakt. 

11  April  (6de  dag).  10  ademhalingen,  72  polsslagen. 
Heden  ook  belangrijke  subjective  beterschap.  */2  grein 
Ipec.  p.  d. 

12  April  (7de  dag).  Angstige  uitdrukking  des  gelaats, 
groote  onrust,  voortdurende  misselijkheid  en  braking  eener 
zeer  groene  reukelooze  stof  uit  maagslijm , epithelium  en 
gal  bestaande.  De  geloosde  urine  als  vroeger,  de  hoe- 
veelheid is  niet  gering  te  noemen,  behalve  bloedbollen, 
slijmcellen  en  epithelia,  vertonnen  zich  heden  voor  het 
eerst  eenige  met  slijmcellen  gevulde,  door  acid.  acetic. 
bleeker  wordende  buisvormige  exsudaten  van  Bellinische 
buizen.  Yoorsch.  Seltzerwater,  potio  Riveri. 
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15  April  (8ste  dag).  Het  gisteren  in  weerwil  van 
potio  Riverii  en  Seltzerwater  voortdurend  braken , heeft  lie- 
den weder  opgehouden.  Bij  gebrek  aan  gastro- enteriti- 
sche  symptomen  wordt  het  braken  als  sympathisch  door 
nierlijden  beschouwd.  Er  bestaat  evenwel  geen  pijn  in 
de  nierstreek  noch  ballen,  ook  zijn  deze  niet  ópgetrok- 
ken. Alle  borstverschijnselen  hebben  opgehouden.  De 
urine  van  ’s  avonds  tot  ’s  morgens  geloosd , bedraagt  om- 
trent 1 medic.  pond,  zij  is  troebel  en  geelbruin,  bevat 
minder  bloed  dan  vroeger , soms  is  er  neiging  tot  urine- 
lozing,  zonder  dat  er  werkelijk  urine  is  (tenesmus). 

Heden  een  warm  bad. 

14  April  (9de  dag).  De  hoofdverschijnselen  zijn  nu 
de  gebrekkige,  moeijelijke  urinelozing  met  p>ijn  in  de 
fossa  navicularis.  Kleur  en  gehalte  der  urine  als  gisteren. 
Emulsio  amygdalina. 

15  April  ( 1 Ode  dag).  De  urine  houdt  soms  plotselijk 
op  te  vloeijen,  wordt  volgens  pat.  beschrijving,  in  de 
fossa  navicularis  tegengehouden.  De  cathetrisatie  geeft 
geene  opheldering.  Er  is  geen  beletsel  daar  ter  plaatse, 
de  gewaarwording  is  dus  een  excentrisch  zenuwgevoel. 
Op  nieuw  braken  eener  geelgroene,  vlokkige  stof,  uit 
maagepithelia , slijm  en  gal  bestaande.  Nu  en  dan  geeft 
de  lijder  eenige  roodbruin  gekleurde  taaije  sputa  door 
hoest  op.  Men  kan  door  physicaal  onderzoek  de  bron 
dier  sputa  niet  ontdekken.  De  urine  sedert  eenige  dagen 
onderscheidene  malen  gewogen , geeft  een  Sp.  gewigt 
van  1,007—1,010. 

10  April  (11de  dag).  Het  opgeven  der  roodbruine 
taaije  sputa  duurt  voort.  Zij  hebben  de  gedaante  van 
sputa  gangraenosa,  zij  verspreiden  echter  geen’  onaan- 
genamen  reuk.  Zij  bestaan  uit: 
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1 ) hoofdzakelijk  normale  slijincellen , 

2)  goed  gevormde  bloedbollen, 
o)  vet  en  ontstekingsbollen , 

4)  plaat  en  cjlinder  epithelia. 

Heden  weder  een  nieuw  verschijnsel.  JDe  plaatsen, 
die  aan  drukking  en  verhoogde  warmte  blootgesteld  zijn 
(tusschen  de  schouderbladen  en  op  de  ellebogen  , op  den 
buik,  vooral  boven  de  blaasstreek,  waar  warme  pappen 
gelegd  waren),  komen  met  pokken  overeenkomende  pustu- 
lae  op,  van  een  grooteren  en  kleineren  omvang,  met  een 
halo  omgeven.  Sommigen  zijn  niet  grooter  dan  een  spel- 
dekop  of  eene  erwt,  die  op  de  blaasstreek  zijn  het  grootst. 

17  April  (12de  dag).  Heden  weder  bloedurine  in  groote 
hoeveelheid  geloosd.  De  urine  bevat  meer  buizen.  Het 
opgeven  van  eene  groote  hoeveelheid  taaije,  roodbruine 
sputa  door  hoest  duurt  voort.  Zij  bevatten  microscop.  de 
bovenvermelde  bestanddeelen.  — De  braking  heeft  op- 
gehouden, beslagen  tong,  geringe  eetlust,  soms  uiting 
van  verwarde  denkbeelden. 

’s  Avonds.  Behoefte  tot  spoedige  pisontlasting , die  an- 
ders in  het  bed  zou  loopen.  Subsultus  tendinum,  gevoel 
van  angst,  gedrukte  gemoedsgesteldheid. 

18  April  (15de  dag).  De  pustulae  droogen  op  de  eene 
plaats  op,  terwijl  zij  op  andere  (doch  slechts  rug,  elle- 
bogen en  buik)  op  nieuw  ontstaan,  hoest  met  bloederige 
sputa  en  bloedurine  duurt  voort.  Klagen  over  keelpijn 
met  roodheid  van  den  pharynx. 

19  April  (14de  dag).  Subjective  beterschap.  Heden 
weder  een  nieuwe  huiduitslag.  Behalve  het  bestaand  pus- 
tuleus  exantheem  ontstaan  aan  de  ledematen,  vooral  aan 
den  regter  elleboog  (waar  een  verband  was  aangelegd  , 
ter  bevestiging  ecner  wegens  decubitus  in  tinctura  cam- 
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pliorae  gedoopte  compres)  kleine  helderroode , in  liet 
midden  eenigzins  verhevene  vlekken  ter  groote  van  spel- 
dekoppen , met  gezonde  huidtusschenruimte , wier  rood- 
heid door  drukking  afneemt,  zonder  in  het  midden 
geheel  te  verdwijnen  (exsudaat) , overeenkomende  met 
roseola  typliosa.  Steeds  normale  ademhaling,  opgeven  van 
eenigzins  minder  roestkleurige,  meer  naar  het  grijze  over- 
hellende sputa.  De  pols  heden  tusschenpoozend , dunne, 
gele  ontlasting  van  brijachtige  consistentie,  minder  pijn- 
lijke urineloozing.  De  urine  bevat  behalve  de  vroeger 
vermelde  bestanddeelen  nog  meer  Bellin.  exsudaten.  — 
Steeds  palliative  behandeling  (Emulsio  amygdalina,  gum- 
mosa  enz.),  ’s  avonds  '/*  gr*  Morphium. 

20  April  (15de  dag).  De  intermissiën  van  den  pols  zijn 
over;  95 — 100  slagen.  — De  sputa  worden  meer  grijsgroen, 
wankleurig,  behalve  slijmcellen,  vele  vetdroppels,  agglo- 
moraatcellen , nog  enkele  bloedbollen  bevattend ; heden 
voor  het  eerst  niet  te  miskennen  elastike  vezels  in  groote 
kenmerkende  hoeveelheid.  — De  borstkas  met  de  meeste 
naauwkeurigheid  bijna  dagelijks  onderzocht,  geeft  het 
schoonste  volle  geluid  bij  de  percussie,  een  zeer  helder 
vesiculair  ademen  op  alle  plaatsen , waar  dit  in  den  nor- 
malen toestand  gehoord  wordt,  geene  exspiratoire  adem- 
halingsgeluiden , geene  reutels , brommen , fluiten  of  sis- 
sen te  kennen , en  het  blijft  steeds  een  voor  mij  niet  op 
te  lossen  raadsel , welke  plaats  de  bron  dier  sputa  is. 
Het  roseola-uitslag  breidt  zich  over  het  eeheele  lmchaam 
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uit,  ook  in  de  keelholte  ontwaar  ik  heden  kleine  sugil- 
latien  (stigmata). 

Dunne  darmontlasting.  De  urine  bezinkt  met  een  rood 
sediment  uit  uraten  bestaande,  blijft  dan  meer  dan  min- 
der geelrood  gekleurd. 
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22  April  (17de  dag).  Onder  het  alzijdig  uitbreiden  van 
den  huiduitslag  ontstaat  eene  aanmerkelijke  subjective  en  ob- 
jective  beterschap.  Ruime  urineloozing  met  bloed  vermengd. 

22  — 2o  April  (17e — 20ste  dag).  De  uitslag  verdwijnt 
zonder  merkbare  afschilvering. 

26  April  (21ste  dag).  Ruime  opgave  eener  grijsgele, 
blijkbaar  uit  eene  (absces  of  vomica)  holte  afkomstige 
sputa  omtrent  i/i  kwispedoor  vol  in  de  24  uren.  De 
urine  wordt  langzamerhand  helderder,  bevat  geen  bloed 
meer,  doch  bezinkt  nog  door  koken  en  salpeterzuur.  Da- 
gelijks toenemende  beterschap.  Goede  nachtrust,  gun- 
stig uitwendig  voorkomen,  goede  eetlust. 

50  April  (25ste  dag).  Heden  weder  onderzocht  wor- 
dende, wegens  het  nog  altijd  onbekend  blijven  van  de 
bron,  der  nog  steeds  in  eene  zoo  buitengewone  hoeveel- 
heid met  hoest  uitgeworpene  purulente  sputa,  kreeg  pat. 
eenige  oogenblikken  daarna  een  vrij  hevig  koortsacces, 
met  hevige  doch  niet  lang  durende  koude,  sterke  hitte 
en  zweet.  Ook  het  heden  gedane  plrpsicaal  onderzoek, 
gaf  overal  de  schoonste  verhoudingen  van  percussie  en 
auscultatie.  De  sputa  bevatten  steeds  eene  zeer  groote 
hoeveelheid  zeer  fraaije  elastike  vezelen. 

Onder  een  zacht  voedenden  leefregel  en  een  decoct. 
corticis,  herstelden  de  krachten  van  den  lijder  langza- 
merhand, heeft  het  hoesten  en  opgeven  van  sputa  van 
lieverlede  geheel  opgehouden , werd  de  urine  weder  in 
normale  hoeveelheid  en  van  alle  bijmengsels  van  bloed 
of  eiwit  bevrijd,  afgescheiden,  alhoewel  nog  tot  in  het 
laatst  zeer  bleek  en  van  een  laag  spec.  gewicht,  en  heeft 
de  lijder  na  een  verblijf  van  2 maanden  en  10  dagen  in 
het  gesticht,  hetzelve  op  den  löden  Junij  volkomen  her- 
steld verlaten. 
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Wij  zien  hier  of  tegelijk,  of  achtereenvolgend  optreden: 
Bheumatisme  der  borstspieren  , haematurie,  waarschijnlijk 
door  het  acuut  Bright’sche  proces  te  weeg  gebragt,  9 da- 
gen na  zijne  komst  in  het  gesticht  (en  zeker  12  a l-f 
dagen  na  het  begin  der  ziekte)  voor  het  eerst  opgeven 
van  pneumonische  sputa,  die  later  een  geheel  purulent 
karakter  aannamen  en  in  welke  verscheidene  malen  groote 
hoeveelheden  elastike  vezels  gevonden  werden , die  lang- 
zamerhand verminderden  en  eindelijk  geheel  ophielden , 
kort  op  elkander  twee  verschillende  huiduitslagen,  een  pus- 
tuleus  en  een  erythemateus , waarna  wederom  normale 
long-  en  nierverrigting  en  eindelijk  volkomene  herstelling 
gevolgd  is. 

Dat  in  de  longen  apoplexie,  absces  of  vomica  moet 
hebben  bestaan , laat  zich  uit  de  geaardheid  der  sputa 
niet  betwijfelen.  Een  ulceratief  bronchiaalproces  zou  wel 
is  waar,  aanleiding  kunnen  geven  tot  het  opgeven  van 
elastike  vezelen  bevattende  sputa.  Hiertegen  spreekt  ech- 
ter de  enorme  hoeveelheid  sputa  eerst  van  een’  bloedi- 
gen,  later  van  een  purulenten  aard,  die  onmogelijk  uit 
bronchi  met  eene  normale  wijdte  konden  ontlast  worden. 
Wij  zouden  dus,  indien  wij  het  lijden  in  eene  bron- 
chiale  aandoening  wilden  zoeken,  eene  bronchectasie  moe- 
ten onderstellen.  Hiertegen  pleiten  verscheidene  omstan- 
digheden: 1)  de  volkomene  herstelling  des  lijders,  met 
het  ophouden  van  hoest  en  opgeven  van  sputa.  De 
bronchectasis  (ook  de  zakvormige,  die  meer  bij  jonge 
lieden  voorkomt)  geneest  zelden  en  begint  of  eindigt  met 
obsolescentie  van  het  longweefsel  in  den  omtrek  der  ver- 
wijding.  Het  terugkeeren  van  den  normalen  toestand 
der  longverrigtingen , en  het  ophouden  van  hoest  en 
fluimloozing  is  bij  de  bronchectasis  niet  denkbaar.  Maar 
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ook  9)  liet  ontbreken  van  grootblazige  reutels  met  den 
overal  normalen  percussietoon  laat  niet  toe,  zoodanigen  toe- 
stand te  onderstellen.  Vomica  of  absces  in  een’  zeer  be- 
perkten omvang,  in  liet  midden  van  gezond  leegvveefsel, 
zou  wel  is  waar  het  ontbreken  van  den  gedempten  percus- 
tietoon  kunnen  motiveren , maar  geenszins  het  ontbreken 
van  reutels  en  bronchiale  ademen , waardoor  het  vesi- 
culaire  ademen  op  die  plaatsen  zou  moeten  onhoorbaar 
geworden  zijn , hetgeen  toch  nergens  het  geval  was. 
Werpt  men  eindelijk  een’  blik  op  de  kolossale  dimensiën 
van  den  thorax,  in  verband  met  de  teekenen  die  per- 
cussie en  auscultatie  gaven,  zoo  vervalt  het  denkbeeld 
van  tuberculose  ten  eenenmale.  Evenmin  kunnen  wij  de 
gevondene  physicale  teekenen  vereenigen  met  het  denk- 
beeld eener  bestaande  catarrhale  of  croupeuse  pneumonie. 
Wij  zijn  derhalve  ook  langs  den , voor  de  onderkenning 
zoo  onschatbaren  weg  der  exclusive  methode , hier  niet  in 
staat  tot  eene  afdoende  diagnose  te  geraken , daar  het 
overeenkomen  tusschen  de  gevondene  physicale  verschijn- 
selen en  den  onderstelden  anatomischen  toestand  der 
ademhalingswerktuigen  ons  telkens  den  weg  afsnijdt,  die 
ons  tot  eene  deugdelijke  anatomische  diagnose  kan  leiden. 


Even  duister  als  de  aard  van  het  lijden  der  ademha- 
lingswerktuigen blijft  voor  ons  het  nierproces , dat  reeds 
van  den  beginne  der  ziekte  af  aanwezig  was , en  zich 
door  bloedige  urine,  dysurie  enz.  te  kennen  gaf.  De 
volkomene  vermenging  des  bloeds  met  de  urine,  en  de 
gevondene  exsudaten  der  Bellin.  buizen  geeft  den  zetel  van 
het  lijden  in  de  nieren  te  kennen.  De  buisvormige  ex- 
sudaten wijzen  op  een  ontstekingsproces  in  den  pisafschei- 
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tienden  toestel  der  nieren.  De  hoeveelheid  der  buizen 
was  echter  gering,  in  vergelijking  van  de  enorme  massa’s 
die  men  anders  bij  den  acuten  en  in  sommige  vormen 
van  den  chronischen  m.  Bright.  vindt,  de  overige  symp- 
tomenverbindingen, aan  den  morb.  Br.  eigen,  zoo  als-: 
hydrops,  ontbraken  insgelijks,  zoo  dat  ook  hier  de  ware 
anatomische  toestand  van  het  nierweefsel  niet  duidelijk 
is.  De  veelvuldige  en  aanhoudende  brakingen  waren 
ongetwijfeld  door  zenuw-sympathie  tusschen  nier  en  maag 
te  weeg  gebragt.  Zij  ontbreken  zelden  bij  nieraandoe- 
ningen.  (‘). 

Verschijnselen  van  uraemie  waren  in  geringen  graad 
voorhanden.  Zonder  soporeus  te  zijn,  was  eene  groote 
apathie  afwisselend  met  delirium  voorhanden.  Uit  het 
geringe  Sp.  gewigt  der  urine  kon  reeds  op  hare  geringe 
gehalte  aan  ureum  en  acid.  uricum  worden  besloten. 
(Eene  quantitative  analyse  is  niet  geschied).  Eindelijk 
zijn  de  2 huiduitslagen  van  een’  verschillenden  vorm 
moeijelijk  te  verklaren.  De  eerste  (pustuleuse)  ontstond 
vooral  op  de  plaatsen  van  drukking  en  vermeerderde  huid- 
warmte  (rug,  ellebogen  en  buik,  waar  pappen  gelegd 
waren).  Het  tweede  Exanthema  begon  insgelijks  op  plaat- 
sen van  voorafgegane  drukking:  den  elleboog,  waar  eene 
zwachtel  wegens  beginnenden  decubitus  gelegen  had,  doch 
verspreidde  zich  spoedig  over  het  geheele  lijf.  Het  ein- 
digde niet  met  duidelijke  afschilvering , alhoewel  zijne 
uitgebreidheid  en  zijne,  door  kleine  exsudaten  teweegge- 
bragte  verheffing  boven  de  huid,  eene  opvolgende  afstoo- 

(’)  Ik  herinner  mij  nog  zeer  goed  de  brakingen  van  eenen  Neger, 
dien  ik  te  Harderwijk  met  nephritis  behandelde  en  die  er  aan  bezweek. 
De  brakingen  waren  bijna  aanhoudend  tot  aan  zijn  dood  en  vermoei- 
den dien  ongelukkigcn  buitengewoon. 

2*- 
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ting  van  de  epidermis  liet  onderstellen.  Het  was  met 
erysipelateuse  roodheid  der  keel  gepaard  en  door  keelpijn 
voorafgegaan.  Het  scheen  een  kritisch  karakter  te  heb- 
ben in  den  ouderen  zin  des  woords , want  kort  na  het 
verschijnen  van  den  uitslag  namen  de  ziekteverschijnselen 
van  ademhalingswerktuigen  en  nieren  spoedig  af. 

2. 


Chronisch  hloedspuwen.  Waarschijnlijke  infarctus  hae- 
moptoicus  in  de  bovenkwab  der  linker  long  met  een 
oud  ( georganiseerd ) pleuritisch  exsudaat. 

Bokdon,  Dragonder  oud  52  jaren,  van  middelbare  ge- 
stalte, met  een’  zeer  goed  gebouwden  en  gewelfden  thorax, 
die  even  als  de  buik  met  haren  begroeid  is , bruine  ha- 
ren, blaauwe  oogen,  geen  dronkaard.  Zijne  ouders  zijn 
beiden  overleden,  doch  zoo  het  schijnt  niet  aan  phthisis; 
zijne  broeders  en  zusters  zijn  allen  jong  gestorven,  waar- 
aan weet  hij  niet.  Hij  zelf  is  vroeger  steeds  gezond  en 
krachtig  geweest.  Drie  jaren  geleden  kreeg  hij  kort 
achtereen  2 bloedspuwingen.  Naar  een  hospitaal  getrans- 
porteerd, werd  hij  daar  G weken  behandeld.  Hij  is  niet 
gelaten,  maar  heeft  een  vesicans  op  de  borst  gehad.  Uit 
dat  gesticht  ontslagen,  volgde  hij  zijn  korps  naar  hier, 
doch  was  steeds  kortademig . kreeg  steken  in  de  linker 
borst,  hoestte  en  gaf  slijm  en  bloed  op.  Hier  aangeko- 
men , verzweeg  hij  dien  toestand  en  bleef  daarmede  nog 
2 maanden  in  de  kazerne.  Den  Oden  Januarij  1850  liet 
hij  zich  in  de  Infirmerie  opnemen.  De  Status  praesens 
van  den  Gden  Januarij  is  opgeteekend  als  volgt: 

Inspectie  der  borst.  Goed  gebouwd  en  gewelfd,  dik 
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gespierd  met  veel  onderhuidsch  vetweefsel,  borst  en  buik 
met  haren  begroeid. 

Meting.  De  omvang  van  de  borstkas  bedraagt: 
onder  den  oksel  . . DG  C.  M. 

onder  den  tepel  90  » 

uitgang  der  borst . . 84  » 

Physicale  verschijnselen . 

Percussie. 

Regts  voor.  Van  op  de  clavicula  tot  aan  de  5de 
rib  beider,  doch  niet  zeer  vol  (om  de  dikte  der  borst- 
wand)  van  daar  tot  aan  den  rand  van  den  thorax  lever- 
toon. Regtcr  zijdeling sche  horststreeh  normaal.  Regts  ach- 
ter tamelijk  vol. 

Links  voor.  Op  de  clavicula  tot  aan  de  5 de  rib 
helder  en  tamelijk  vol,  van  daar  tot  aan  den  tepel  zeer 
dof,  bijna  leeg.  In  de  onmiddelijke  nabijheid  van  het 
borstbeen  blijft  de.  toon  van  boven  af  vol  en  helder.  2 
vingers  breed  onder  den  linker  tepel  begint  de  tympa- 
nitische  maagtoon. 

Links  achter  is  de  percussietoon  tusschen  schouder- 
blad en  spina  minder  helder  dan  regts,  het  verschil  van 
beide  zijden  is  echter  in  lang  zoo  aanmerkelijk  niet  als 
van  voren.  Linker  zijdelingsche  borststreek  onmiddelijk  on- 
der den  oksel  helder,  een  paar  vingers  breed  daaronder 
dof  wordende. 

Auscultatie. 

Ademhaling.  Aan  beide  zijden  van  boven  hoog  vesi- 
culair  inademen,  links  met  exspiratoiren  fluitreutel.  Van 
de  4de  linker  rib  af  was  het  inademingsgeluid  onbepaald , 
dan  met  dan  zonder  reutels. 

In  de  zijdelingsche  en  achterborststreek  insgelijks  on- 
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bepaald  ademen.  Tusschen  de  schouderbladen  even  als 
gewoonlijk  bronchiaal  ademen. 

Stem.  Regts  sterk  en  helder,  met  den  timbre  van 
den  baritoon  tot  aan  de  Gde  rib.  Links  en  voor  ter 
plaatse  van  de  doffe  percussie  veel  minder  helder  en  klin- 
kend dan  regts;  aan  de  linker  achterz ijde  zijn  zoowel 
stem  als  stemtrillingen  bij  het  opleggen  der  hand  minder 
duidelijk  dan  regts  (‘). 

Hart.  De  borstkas  wordt  door  het  hart  nergens  opge- 
heven. Bij  het  opleggen  der  hand  in  de  streek  van  het 
hart  en  de  groote  slagader  is  er  geen  kattengespin  be- 
merkbaar. De  harttoonen  zijn  overal  zeer  duidelijk  en 
zonder  bijgemengde  geluiden.  De  2de  toon  der  arteria 
pulmonalis  is  openbaar  sterker  , de  ligging  van  het  hart 
is  normaal,  noch  veneuse  pols  aan  den  hals,  noch  ader- 
noch  slagadergeruischen  bemerkbaar. 

O O 

Functionele  verschijnselen.  Sputa;  Vooral  ’s  morgens  en 
’s  avonds  hoest  met  opgeven  van  een  donker  bijna  zwart 
bloed  met  slijm  vermengd.  De  verhouding  van  het  bloed 
tot  de  sputa  is  als  volgt:  Op  den  bodem  van  de  kwis- 


(‘)  De  verschijnselen  uit  de  percussie,  de  stem  en  de  stemtrillingen 
bij  het  leggen  der  hand  op  de  borstkas  verkregen,  bleven  gedurende 
den  tijd,  dat  de  lijder  in  observatie  was,  steeds  dezelfde;  daarentegen 
verschilden  de  ademhalingsgeluiden  van  tijd  tot  tijd  (zonder  dat  de 
reden  hiervan  steeds  met  zekerheid  te  vinden  was)  hoofdzakelijk 
daarin,  dat  men  dan  zwak  vesiculair  of  onbepaald,  of  in  en  exspira- 
toir  bronchiaal  ademen  met  gelijke  tempos  van  in-  en  uitademen  in 
do  linker  borst  waarnam.  Waarschijnlijk  bestonden  die  verschillen 
door  de  meerdere  of  mindere  afscheiding  in  de  fijnere  en  fijnste  bron- 
chi,  die  met  den  infarctus  in  verband  stonden.  Standvastig  was  de 
hoog  vesiculaire,  versterkte  (supplementaire)  inademing  in  de  geheele 
regter  long,  en  van  het  linker  sleutelbeen  tot  2 a 3 vinger  breed 
onder  hetzelve,  waar  het  inspiratiegeluid  bij  gewone  ademhaling  zwak- 
ker en  onbepaald,  bij  diepe  inademing  echter  ccnigzins  duidelijker 
werd  en  zich  als  (hoog)  consonerend  vesiculair  (in)  ademen  voordeed. 
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pedoor  liggen  gevvoonlijk  1 — 5 bijna  zwarte  (bloed)  co- 
agula  van  verschillende  grootte  en  dikte , van  een  stui- 
vertje en  grooter;  hier  en  daar  zijn  er  nog  enkele  kleinere 
coagula,  die  zich  langzamerhand  in  de  overige  sputa  ver- 
deden en  dezelve  na  verloop  van  '/2  dag  roodachtig 
kleuren,  hetgeen  ze  oorspronkelijk  niet  zijn.  De  sputa 
zelf  bestaan  uit  een  grijsachtig  taai  slijm,  slechts  hier  en 
daar  een  enkel  geel  dik  sputum  bevattende.  Volgens  des 
lijders  verklaring  geeft  hij  de  bloedcoagula  geheel  afzon- 
derlijk zonder  de  slijmige  sputa  op.  Over  dag  worden 
slechts  de  slijmige  sputa  opgegeven,  terwijl  vooral 
’s  morgens , soms  ook  ’s  nachts , bloedcoagula  zonder  veel 
moeite  met  hoest  opgegeven  worden. 

Het  microscopisch  onderzoek  der  sputa  gaf  als  uit- 
komst van  vele  onderzoekingen  het  volgende  te  kennen : 

a.  De  coagula;  zij  bestonden  uit: 

1)  gefranjede  zeer  kleine  in  groote  hoopen  bij- 
en opeenliggende  bloedbollen  ; 

2)  grootere  normale  bloedbollen. 

b . De  slijmige  sputa : 

1)  slijmcellen; 

2)  groote  massa’s  exsudaatcellen  en  agglomoratie- 
kogels  ; 

3)  pigmentcellen  van  bijzondere  grootte; 

4)  vele  plaat-  en  cylinderepithelia , in  groote  hoo- 
pen bijeenliggende ; 

3)  vetbolletjes  en  molliculair-vet. 

Tweemaal  vond  ik  in  zulk  een  coagulum  een’  bronchi- 
aaltak  met  vele  fijnere  vertakkingen  en  eene  longcel,  met 
een  dier  takken  lateraal  zich  verbindende.  Ik  was  ge- 
troffen door  de  schoone  flikkerende  beweging  der  geheele 
oppervlakte,  welke  beweging  ongetwijfeld  door  flimmer- 
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epithelia  te  weeg  gebragt  werd.  De  flimmerharen  zelve 
heb  ik  niet  kunnen  zien.  Na  bijvoeging  van  acid.  acetic. 
hield  de  beweging  op,  en  kwamen  zoowel  aan  de  hoofd- 
als kleinere  takken  de  elastike  draden  duidelijk  te  voor- 
schijn. 

Behalve  deze  2 malen,  heb  ik  in  meer  dan  50  onder- 
zoekingen dier  coagula  en  ook  der  slijmige  sputa  geene 
zulke  bronchiale  takjes  meer  gevonden. 


onaangenamen , aasachtigen  reuk  aan. 

Uit  eene  eigenschap  dier  coagula  onder  het  micros- 
coop, bleek  het  echter  dat  zij  volkomen  met  slijmstof  ver- 
mengd waren,  hetzij  dat  ze  deze  eigenschap  reeds  had- 
den voor  zij  uitgeworpen  werden,  hetzij  dat  zij  dezelve 
verkregen,  nadat  ze  in  de  kwispedoor  met  de  andere 
sputa  zich  vermengden.  Bragt  men  een  weinig  van  die 
zwarte  coagula  onder  het  microscoop,  drukte  men  het 
dekglaasje  wat  sterk  op,  of  bragt  men  door  de  micro- 
xneterschroef  het  dekglaasje  in  aanraking  met  de  lens , 
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zoo  kwamen  die  kleine  gefranjede  bloedbollen,  die  de 
boofdmassa  uitmaakten,  in  eene  snel  stroomende  beweging 
naar  eene  bepaalde  rigting,  zonder  dat  men  evenwel  zag, 
waardoor  ze  in  deze  en  geene  andere  rigtino;  stroomden. 
Blijkbaar  moeten  slijmstof kanaaltjes  de  oorzaak  van  dit 
verschijnsel  geweest  zijn.  Zij  bleken  daarbij  eene  buiten- 
gewone elasticiteit  te  bezitten , want  die  kleine , ronde 
gefranjede  ligchamen , werden  soms  langwerpig  platge- 
drukt, terwijl  hun  donker  centrum  als  eene  langwerpige 
donkere  streep  steeds  zigtbaar  bleef.  Op  sommige  zoo 
het  schijnt,  minder  naauwe  plaatsen,  hernamen  zij  hunne 
vorige  sphaerische  gedaante , wat  een  zeer  fraai  gezigt 
opleverde.  Door  bijvoeging  van  water  verloren  zich  de 
ongelijke  gefranjede  randen  langzamerhand,  de  bloedbol- 
len werden  grooter , zoo  dat  ook  hier  dat  gefranjede 
voorkomen  gelijk  overal  de  uitwerking  van  een  exosmo- 
tisch  verschijnsel  (gebrek  aan  water)  geweest  is. 

De  ademhaling  is  weinig  of  niet  versneld  (gemiddeld 
20)  bij  gewone  beweging.  Bij  het  trappenklimmen  wordt 
de  lijder  echter  eenigzins  kortademig,  hij  klaagt  bij  voort- 
during over  pijn  in  de  linker  borst  bij  het  ademhalen. 
De  pols  gemiddeld  75,  matig  vol.  Het  gelaat  des  lijders 
contrasteert  over  het  algemeen  zeer  met  zijne  overige 
huidkleur.  Hij  is  meestal  bleek , vooral  valt  de  bleekheid 
der  lippen  in  het  oog.  — Alle  overige  verrigtingen  zijn 
volkomen  normaal,  eetlust,  spijsverteering , ontlasting  en 
voeding  laten  niets  te  wenschen  over.  Nier-  en  ge- 
slachtsverrigtingen  normaal.  Cerebro-spinale  functien  bie- 
den geene  abnormiteit  aan. 

De  diagnose  werd  eerst  na  vele  en  naauwkeurige  on- 
derzoekingen, en  na  overweging  en  waardering  van  alle 
physicale  en  functionele  verschijnselen  gemaakt  als  In- 
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farctus  haemoptoicus  met  een  oud  georganiseerd  pleuritisch 
exsudaat.  De  punten  die  zoodanige  diagnose  motiveren, 
schenen  mij  toe  de  volgende  te  zijn : 

De  doffe  percussie  van  de  linker  oe  rib  tot  aan  de  7e 
in  verband  met  de  verminderde  stemtrilling  bij  liet  op- 
legen der  hand,  het  weinig  verneembare  stemgeluid 
daar  ter  plaatse,  laat  op  het  bestaan  van  een  georgani- 
seerd en  dik  pleuritisch  exsudaat  besluiten. 

Uit  het  verminderde  en  onbepaalde  ademhalingsgeluid 
op  die  plaats , in  verband  met  het  supplementaire  van 
het  bovenste  gedeelte  der  kwab  en  van  de  regter  long , laat 
zich  op  het  bestaan  eener  injiltratie  in  dat  gedeelte  van 
het  longweefsel  besluiten.  De  stem  zou  daar  ongetwij- 
feld als  consonerende  bronchophonie  worden  gehoord, 
ware  het  niet , dat  een  dik  pleuritisch  exsudaat  (uit  den 
bijna  leegen  toon  bij  de  percussie  en  de  opgehevene  tril- 
lingen bij  het  opleggen  der  hand  te  besluiten)  zulks 
waarschijnlijk  belette. 

De  normale  hartslag  en  de  geringe  uitgebreidheid  in 
de  breedte-middellijn  (niet  tot  aan  het  sternuin  en  niet 
tot  aan  den  tepel) , de  normale  harttoonen  wijzen  aan , 
dat  het  chronisch  bloedspuwen  het  gevolg  niet  is  van 
hartziekte , terwijl  de  versterkte  2de  toon  der  art.  pul- 
monalis  hier  waarschijnlijk  wordt  te  weeg  gebragt  door 
belemmerde  ontlasting  der  art.  piihnonalis  in  de  geïnfil- 
treerde long.  Eene  hypertrophie  met  verwijding  van  het 
regter  hart  zal  op  den  langen  duur  hiervan  het  gevolg  moe- 
ten zijn  (').  Dit  heeft  echter  tot  heden  nog  niet  plaats. 

(‘)  Hypertrophie  van  het  regter  hart,  wordt  als  eene  der  hoofd- 
oorzaken tot  het  ontstaan  van  apoplexia  pulmonum  aangenomen.  Zij 
wordt  echter  niet  als  noodwendig  tot  het  ontstaan  van  dien  toestand 
beschouwd.  (Vergel.  Hasse  pathol.  Anatomie  I p.  321.) 
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De  zetel  der  abnormale  percussie  — ademhalings-  en 
stem  verschijnselen,  de  bouw  van  den  thorax  en  de  aard 
der  sputa,  sluiten  eene  bestaande  tuberculose  uit.  Wij 
zouden  derhalve  slechts  de  keuze  hebben  tusschen  5 toe- 
standen, welke  de  vermelde  verschijnselen  zouden  kunnen 
te  weeg  brengen,  1)  de  chronische  pneumonie,  2)  de 
Infarctus  haemoptoicus  en  o)  de  bronchiaal-bloeding.  Wat 
den  eersten  dier  toestanden  betreft,  zoo  zijn  de  verschijn- 
selen er  van  even  duister  en  onzeker,  als  men  het  oneens 
is  omtrent  den  zetel  dier  pneumonie.  Buitendien  is  dat 
proces  met  zoo  vele  andere  verwisseld,  dat  men  op  de 
symptomatologie  der  chronische  pneumonie,  gelijk  men 
ze  in  de  handboeken  vindt,  in  het  geheel  geen  staat  kan 
maken  (').  De  geringe  reactie-verschijnselen  bij  het  eerste 
ontstaan  der  ziekte , haar  begin  als  tweemaal  kort  op 
elkander  volgende  haemorrhagia  pulmonum , de  aard  der 
sputa,  maken  het  bestaan  der  chronische  pneumonie  on- 
waarschijnlijk en  brengen  ons  van  zelve  tot  de  diagnose 
van  den  Moedigen  infarctus. 

Intusschen  is  het  niet  te  ontkennen , dat  men  zich  een' 
zoodanigen  toestand  moeijelijk  kan  voorstellen,  zonder  bij- 
komende chron.  pneumonie  van  het,  den  infarctus  omge- 
vende longweefsel.  Het,  sedert  o jaren,  bijna  aanhoudend 
bloedhoesten  kan  men  zich  slechts  als  mogelijk  voorstellen 
door  nieuwe  stasis  en  haemorrhagie , ter  plaatse  of  in  den 
omtrek  van  den  infarctus.  Ook  is  het  bekend,  dat  de 
infarctus  meestal  slechts  van  een’  geringen  omvang  is  (3) 
en  derhalve  eene  groote  hoeveelheid  zulke  bloed-infarctus (*) 

(*)  Vergel.  ook  Wunderlick,  Handbuch  der  Pathologie  und  Therapie 
III  pag.  491. 

( - ) Laennec  (en  naar  hem  de  meeste  anatomen)  geeft  den  omvang 
van  den  gewonen  infarctus  op,  van  1—4  kubiek  duim. 
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in  liet  longweefsel  moesten  voorkomen,  hetgeen  ook  der- 
halve onwaarschijnlijk  is,  omdat  de  haemorrhagie  sterker 
en  ’s  lijders  algemeene  toestand  veel  ongunstiger  zou  moe- 
ten zijn.  Het  tegelijk  voorkomen  van  een  pleuritisch  ex- 
sudaat  met  den  infarctus  behoort  niet  tot  de  zeldzaamhe- 
den (').  Of  aan  een  genezingsproces  van  den  infarctus 
in  den  geest  door  Rokitansky  vermeld  (2),  hier  voor 
als  nog  gedacht  kan  worden , is  zeer  te  betwijfelen , wan- 
neer men  in  aanmerking  neemt,  de  dagelijksche  ontlasting 
van  een  zwart  gestollen  bloed,  hetgeen  in  geval  van  af- 
sluiting van  den  nucleus  door  eene  beurs,  of  bij  het  op- 
houden van  deszelfs  verbinding  met  de  bronchiaaltakken 
niet  zou  plaats  hebben.  De  ontlaste  bronchiaaltak  met 
eene  longcel  wijst  hier  intusschen  eene  mortificatie  in  de 
fijnere  en  fijnste  takverdeelingen  der  bronchi  aan.  Deze 
omstandigheid  brengt  ons  van  zelve  tot  het  onderzoek , in 
hoe  ver  deze  chronische  bloedspuwing  door  eene  bronchi- 
aalbloeding  zou  kunnen  te  weeg  gebragt  worden.  Dat 
laatste  proces  komt  vooral  voor  in  de  ontwikkelingsjaren 
en  bij  zeer  volbloedige  personen,  zoowel  van  het  man- 
nelijke als  vrouwelijke  geslacht  (5)  en  gaat  later  van  zelf 
over.  Ook  als  een  vicarierend  haemorrhoidaallijden  is  de 
bronchiaalbloeding  door  Peter  Frank  waargenomen.  Bij 
onzen  patiënt  zijn  de  symptomen  van  haemorrhois  nim- 
mer waargenomen.  Eindelijk  heeft  men  luchtpijpsbloedin- 
gen  geobserveerd  als  symptoom  der  scorbutische  dys- 
crasie  (4).  De  verschijnselen  hiervan  ontbreken  geheel 
en  al  bij  onzen  lijder , en  er  hebben  nimmer  bloedingen (*) 


(*)  Rokitansky  II  pag.  78. 

(2)  Rokitansky  II  pag.  80. 

(3)  Habse  I.  c.  pag.  314. 

(4)  IIasse  ibid  pag.  315. 
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uit  andere  organen  bij  hem  plaats  gehad.  Vergelijken 
wij  de  omstandigheden,  onder  welke  bronchiaalbloedingen 
voorkomen  met  de  gevondene  physicale  verschijnselen  uit 
de  ademhaling  en  de  stem  verkregen , zoo  verdwijnt  al 
meer  en  meer  de  waarschijnlijkheid  van  zoodanig  lijden , 
en  blijft  ons  langs  den  exclusiven  weg  van  onderzoek 
geene  andere  diagnose  over  dan  de , aan  het  hoofd  dezer 
ziektegeschiedenis,  vermelde.  In  weerwil  hiervan  blijft  in 
dat  geheele  proces  nog  veel  duisters  over  en  zal  alleen 
de  lijkopening  eene  voldoende  opheldering  kunnen  ver- 
schaffen. 


De  behandeling  die  de  lijder  onderging,  bepaalde  zich 
in  het  begin  tot  eene  involverende  en  afleidende.  Mucila- 
ginosa,  voetbaden,  van  tijd  tot  tijd  bloedige  koppen  op 
de  pijnlijke  plaats  bij  de  ademhaling  (linker  borst)  en 
een , verscheidene  maanden  opengehouden  vesicatorium . 
Eenigen  tijd  met  een’  lijder  aan  longtuberculose  in 
hetzelfde  vertrek  liggende , ademde  hij  (omtrent  eene 
maand  lang)  dagelijks  de  kooldamp  in,  zonder  dat  deze 
damp  de  geringste  uitwerking  op  zijnen  toestand  had. 
In  het  begin  was  hem  die  inademing  minder  aangenaam 
dan  later.  Het  getal  ademhalingen  en  polsslagen  was 
sneller  gedurende  die  behandeling.  Hoest  en  opgeven 
van  sputa  mucosa  met  bloedcoagula  bleef  voor  als  na 
steeds  eener.  — Later  werd  hem  eenigen  tijd  de  sacchar. 
saturni  met  opium  toegediend , insgelijks  zonder  eenige 
uitwerking. 

Gedurende  G maanden  met  eenige  weinige  tusschen- 
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poozingen  in  de  infirmerie  alhier  verpleegd,  is  zijn  toe- 
stand steeds  dezelfde  gebleven  en  heb  ik  noch  vooruit- 
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gang  noch  achteruitgang  kunnen  bemerken.  Zijn  embon- 
point blijft  steeds  zoo  gewenscht  mogelijk;  behalve  zijne 
geringe  kortademigheid  en  de  pijn  waarover  hij  bij  voort- 
during bij  de  ademhaling  klaagt,  heeft  hij  geene  lastige 
subjective  gewaarwordingen.  Het  opgeven  van  die  zwarte 
bloedcoagula  is  ook  geen  enkele  dag  achterwege  gebleven. 
Voor  de  active  dienst  ongeschikt,  heb  ik  hem  in  de 
maand  «J ul ij  afgekeurd,  en  ben  ik  derhalve  buiten  staat 
bij  eene  mogelijke  ongunstige  wending  van  dien  toestand, 
nadere  opheldering  daaromtrent  te  verkrijgen  en  te  geven. 


ui. 

* 

Bijdrage  tot  <tc  Genesis  van  het  anevrysm» 

«lissccting. 

In  den  avond  van  den  18den  October  1819  viel  de 
Dragonder  P.  Oordelaar,  een  lang  en  zwaar  ge- 
spierd 25jarig  jongeling  in  de  kazerne  plotselijk  dood 
neder.  Van  vroegere  ziekten  van  dien  persoon  was 
niets  bekend , eenige  zijner  kameraden  verhaalden  slechts , 
dat  hij  dien  dag  over  pijn  aan  het  hart  geklaagd  had. 
De  lijkopening  had  15  uren  na  den  dood  plaats,  zij  gaf 
de  volgende  uitkomsten. 

Uitwendig  voorkomen.  Sterk  ontwikkeld  spierstelsel  en 
tamelijke  dikte  van  den  panniculus  adiposus,  cj^anotisch 
aangezigt  en  lippen,  dofheid  aan  het  regter  hoornvlies 
met  loslating  van  het  epithelium,  sterke  lijkstijfheid  en 
vele  dood  vlekken  op  rug  en  scrotum. 

Borstholte . De  linker  pleura  pulmonalis  sterk  met  de 
costalis  vergroeid,  de  longen  aan  den  voor-  en  onder- 
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rand  emphysemateus,  overigens  normaal.  Het  hartezakje 
aan  zijne  uitwendige  vlakte,  door  gedeeltelijk,  uit  reeds 
in  bindweefsel  omgevormd,  gedeeltelijk  met  een  roodach- 
tig en  vlokkig,  tamelijk  dik  exsudaat  bedekt.  Dat  exsu- 
daat  breidde  zich  uit  over  de  aorta  ascendens  tot  aan 
den  arcus,  waar  het  zich  aan  de  afgaande  vaten  langza- 
merhand verloor.  Bij  het  openen  van  het  hartezakje 
vond  men  eene  groote  hoeveelheid  bloedige  wei,  na 
welker  ontlasting  een  zeer  vast  en  uitgebreid,  het  ge- 
heele  hart  bedekkende,  bloedcoagulum  te  voorschijn  kwam. 
Na  de  verwijdering  van  dat  coagulum  werd  het  hart  met 
de  groote  vaten  uitgenomen.  De  inwendige  vlakte  van 
het  hartezakje  was  daar,  waar  het  zich  over  den  sulcus 
transversus  omslaat,  met  hetzelfde  vlokkige  exsudaat  be- 
dekt. Aan  de  punt  van  het  hart  een  peesvlek  ter  grootte 
van  een  C.  M.  Yetmetamorphose  van  een  groot  ge- 
deelte van  het  regter  hart,  vooral  zeer  sterk  aan  den 
sulcus  longitudinalis  en  transversus.  Ook  de  oppervlakte 
van  het  linker  hart  bevat  veel  vet,  doch  minder  dan  het 
regter.  — Het  onderzoek  der  groote  slagader  was  hier 

o o o 

belangrijk.  De  buitenvlakte  van  haar  opstijgend  gedeelte 
was,  gelijk  reeds  vermeld  is,  met  een  vlokkig  exsudaat 
bedekt,  dat  een  vervolg  was  van  dat  op  het  hartezakje, 
hetwelk  zich  vervolgens  over  de  hartooren  en  den  sulcus 
transversus,  de  opstijgende  aorta,  den  boog,  tot  aan  de 
arter.  anonyma,  subclavia  en  carotis  sinistra  uitstrekt. 
In  de  langwerpige  rigting  van  de  groote  slagader  en  aan 
hare  voorzijde , omtrent  een’  vinger  breed  boven  de  val- 
vulae  semilunares  aortae,  is  er  eene  opening  van  12  P.  L. 
die  door  scheuring  van  den  celrok  en  de  uitwendige  laag 
van  den  middelsten  rok  te  weeg  gebragt  is.  De  randen 
dier  scheur  zijn  effen.  De  slagader  vervolgens  (aan  de 
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achterzijde)  ingesneden  en  geopend,  ontwaart  men  insge- 
lijks eene  langwerpige  opening  (scheur)  van  den  inwen- 
digen  en  middelsten  rok  der  slagader  van  17  P.  L. , tot 
aan  den  rand  der  middelste  halfmaansgewijze  klep  verloo- 
pende.  De  inwendige  scheur  is  niet  paralel  aan  de  uit- 
wendige, maar  verloopt  meer  in  eene  schuinsche  rigting 
naar  binnen.  In  den  omtrek  der  uitwendige  opening 
ontwaart  men  sterke  vaatvulling  met  pleksgewijs  bloed- 
extravasaat , terwijl  de  inwendige  rok  der  slagader , zoo 
ver  de  scheur  zich  uitstrekt  door  haematine  gekleurd  is , 
(welke  kleuring  nadat  het  hart  5 maanden  op  spiritus 
gelegen  had,  nog  zigtbaar  was,  terwijl  de  plek  nog  9 
maanden  later  donkerder  dan  het  overige  gedeelte  der 
aorta  bleef).  Ook  deze  inwendige  scheur  heeft  zeer  effene 
gelijke  randen;  alleen  aan  haar  boveneinde  bevindt  zich 
een  kleine  winkelhaak.  Van  atheromen , kalkachtige  con- 
cretien , verdikking  enz.  is  er  op  de  geheele  inwendige  vlakte 
der  slagader  geen  spoor. 

De  inwendige  rok  is  integendeel  overal  glad  en  gaaf, 
noch  op  hem  noch  tusschen  hem  en  den  middelsten  is 
er  eenige  afzetting  te  bespeuren.  De  uitwendige  rok  is 
aan  de  voorzijde  der  slagader  met  een  gedeelte  van  den 
middelsten  tot  aan  de  arteria  anonyma  geheel  los , even 
als  afgepraepareerd , de  holte  opgevuld  met  bloedcoagula. 

Het  hart  grooter  dan  eene  mansvuist , het  linker  hart 
excentrisch  hypertrophisch , valvulae  semilunares  aortae  et 
mi  trales  normaal. 

De  wanden  van  het  regter  hart  eenigzins  verdikt,  de 
valvulae  tricuspidales  en  semilunares  art.  pulraonalis  nor- 
maal. Beide  hartekamers  en  boezems  met  vezelstoffige 
vaste  bloedstollingen  gevuld. 
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AFMETINGEN  (in  P.  L.) 


Anevrysma  dissecting  ('). 


Lengte  van  het  hart 

69*/,. 

» van  de  lin- 

ker  kamer  . . . 

447, 

Breedte  der  linker 

kamer 

70  Sl/ss 

Lengte  der  regter 

kamer 

59*/„ 

Breedte  der  regter 

kamer 

885!/s, 

Dikte  der  wanden 

van  de  1.  k. 

basis  . . . 

G%>) 

midden  . . 

3 2-/50  | o'A 

punt  . . . 

4*  1 '/» ) 

Dikte  der  wanden 

van  de  r.  k. 

basis  . . . 

'i  7* ) 

midden  . . 

1 M'/fl 

punt  . . . 

7,  / 

Septum  ventrien- 

lorum 

5 

Wijdte  derboezem- 
kameropening. 

links  . . . 3ü50/55 
regts  . . . 557,, 
Wijdte  van  den  oor- 

(‘)  De  metingen  zijn  geschied  in 
C.  M.  en  gereduceerd  in  Par. 
Lijnen. 


Normale  toestand  volgens 
Bizot  bij  liet  mannel.  ge- 
slacht van  1G — 29  jaren 


35'V,, 

Si7„ 

36-7,0 


sv!  37, 
37,) 


.127/  V 
1 / 38  j 

1*A,  1'V„ 

) 


41 

80»/„ 


(!)  Mémoires  de  la  société  mé- 
dicale  d’observation  de  Paris;  Tomé 

I pag.  272  en  volg. 
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sprong  der  aorta 
boven  de  valvu- 


lae  semil.  aortae  59 50/65 


Wijdte  van  den  oor- 
sprong der  art. 


pulmonalis  . . . 5950/55 


Wijdte  der  aorta 
onmiddelijk  on- 
der de  art.  ano- 


nyma 287,, 

Wijdte  der  anonyma  1 57, 0 


Lengte  der  inwen- 


dige scheur  . . 172,/29 


Lengte  der  uitwen- 


dige scheur  . . 12725 
Wijdte  der  aorta 
onmiddelijk  bo- 
ven de  scheur 
(binnenomtrek)  . 57*72  5 


Uit  deze  afmetingen  blijkt: 

1)  de  vergrooting  van  het  hart  in  het  algemeen  en 
van  het  linker  in  het  bijzonder  in  lengte  en  breedte ; 

2)  de  overvoeding  van  de  linker  kamer  in  basis,  mid- 
den en  punt ; 

5)  de  (abnormale)  overeenkomst  in  de  wijdte  van  het 
linker  ostium  venosum  en  arteriosum  (beiden  5950/53) , 
terwijl  in  den  normalen  toestand,  het  linker  ostium  veno- 
sum  op  de  jaren  van  den  lijden  circa  1G  P.  L.  wijder 
is,  dan  het  ostium  arteriosum. 

Deze  onevenredigheid  ligt  eigenlijk  in  de  buitenge- 
wone wijdte  van  het  ostium  arteriosum  (595753  plaats 
van  26‘7,9)j  terwijl  het  verschil  der  wijdte  van  het  lin- 
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ker  ostium  venosum,  met  den  door  Bizot  vermelden  nor- 
malen toestand  slechts  2—5  Lynen  bedraagt.  De  buiten- 
gewone omvang  van  den  bulbus  aortae  valt  dan  ook  bier 
zeer  in  het  oog; 

4)  bestaat  er  eene  onevenredigheid  in  de  verschillende 
doormetingen  van  de  aorta  ascendens,  verschillende  de 
wijdte  van  den  boog  onmiddelijk  onder  de  art.  anonyma, 
van  de  wijdte  des  oorsprongs  der  aorta  meer  dan  1 '1 
P.  L.  (in  den  normalen  toestand  volgens  Bizot  slechts 
iets  meer  dan  1 P.  L.),  waardoor  ongetwijfeld  eenige 
moeijelijkheid  in  de  bloedsverdeeling  heeft  moeten  plaats 
grijpen.  Neemt  men  daarbij  in  aanmerking,  de  meer- 
dere kracht,  waarmede  het  bloed  door  het  hypertrophi- 
sche  linker  hart  voortgestuwd  werd,  en  de  minder  spoe- 
dige verdeeling  door  de  meerdere  engte  der  aorta  in  den 
omtrek  van  de  vaten,  die  van  den  boog  afgaan,  zoo  laat 
zich  niet  ontkennen , dat  deze  omstandigheid  als  eene  der 
medewerkende  oorzaken  tot  het  ontstaan  van  het  anev- 
rysma  dissecting  moet  beschouwd  worden. 

De  meeste  aandacht  verdient  ook  de  onevenredige  engte 
van  het  ostium  venosum  der  linker  kamer  in  verhouding 
tot  den  omvang  van  het  ostium  arteriosum.  Beide  had- 
den dezelfde  wijdte  (5  9 50/ï5),  hetwelk  met  den  normalen 
toestand  volgens  Bizot  een  verschil  aanbiedt  van  bijna 
16  P.  L.  Gelijk  reeds  boven  vermeld  is,  werd  deze 
onevenredigheid  te  weeg  gebragt  door  den  buitengewo- 
nen omvang  (wijdte)  van  het  ostium  arteriosum.  Daar 
hierdoor  evenwel  geene  belemmering  in  den  omloop  des 
bloeds  uit  den  linker  boezem  in  de  linker  kamer  kon 
ontstaan,  de  valvula  bicuspidalis  ook  volkomen  normaal 
was , zoo  laat  het  zich  moeijelijk  verklaren , waarom  ook 
het  lumen  van  de  arteria  pulmonalis  zoo  abnormaal 
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ver- 
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wijd  was  ('10  P.  L.  boven  den  normalen  toestand  vol 
gens  Bizot). 


Uit  den  toestand  van  het  hart,  de  opstijgende  aorta,  den 
arcus,  laten  zich  gelijk  uit  het  ontwikkelde  blijkt,  geene 
voldoende  redenen  tot  het  ontstaan  der  verscheuring  van 
de  groote  slagader  ontdekken.  Men  kan  hoogstens  be- 
weren , dat  de  hypertrophie  van  het  linker  hart , in  ver- 
band met  het  spoedig  naauwer  wordende  lumen  der  op- 
stijgende aorta  als  medewerkende  omstandigheid  kon  die- 
nen. Men  herinnere  zich  tevens,  dat  behalve  eene  meer- 
dere roodheid  van  de  aorta  in  den  omtrek  der  inwendige 
scheur,  geene  afwijkingen  in  de  structuur  van  den  mid- 
delsten  en  in  wendingen  rok  te  bespeuren  waren  en  dat 
de  hoofdvereischten  tot  eene  jn’imitive  scheuring  van  den 
inwendigen  en  middelsten  rok,  het  atheromateus  proces 
volkomen  ontbraken. 

Wij  zijn  dus  van  zelve  genoodzaakt,  andere  organische 
redenen  op  te  sporen,  die  bij  dit  jeugdig  subject  tot  zulk 
eene  belangrijke  beleediging  hebben  kunnen  aanleiding 
geven.  Ik  aarzel  niet,  de  ware  oorzaak  tot  deze  scheu- 
ring te  zoeken  in  de  ontsteking  van  den  celrok  der  aorta 
ascendens  als  uitbreiding  der  ontsteking  van  het  pericar- 
diuni,  dat  gelijk  boven  vermeld  is,  met  een  vlokkig, 
roodachtig  exsudaat  van  vezelstof  bedekt  was , dat  zich 
over  de  geheele  aorta  ascendens  en  vervolgens  aan 
de  inwendige  zijde  van  het  hartezakje,  in  den  omtrek 
van  het  linker  hartoor  en  den  sulcus  transversus  uit- 
breidde.  Of  de,  aan  de  punt  van  het  hart  aanwezige 
peesvlek  mede  tot  dit  proces  behoort,  dan  of  ze  van  eene 
oudere  dagteekening  is , durf  ik  niet  beslissen.  Het 


37 


laatste  is  mij  waarschijnlijker.  Dat  door  die  ontsteking , 
de  celrok  der  slagader  met  een  gedeelte  van  den  mid- 
delsten , van  de  onderliggende  kon  loslaten,  is  duidelijk. 
De  inwendige  en  een  gedeelte  van  den  middelsten  rok, 
den  sterken  aandrang  des  bloeds  niet  kunnende  tegen- 
stand bieden,  zijn  waarschijnlijk  gescheurd,  het  bloed 
heeft  zich  nog  eenigen  tijd  (of  dagen  of  uren,  is  bij  de 
ontbrekende  anamnesis  moeijelijk  te  bepalen,  de  overle- 
dene heeft  dien  dag  over  pijn  aan  het  hart  geklaagd)  in 
de  holte  van  de  afgescheidene  celschede  opgehoopt,  tot 
deze  eindelijk  scheurde,  het  bloed  in  het  hartezakje  uit- 
stortte, wanneer  door  zamendrukking  van  het  hart  de 
plotselinge  dood  ontstond. 

Rokitansky  (‘)  maakt  op  het  gevaar  der  chronische 
pericarditis  opmerkzaam,  in  zoo  verre  deze  zich  over  de 
groote  vaten  uitstrekt.  Hij  gelooft,  dat  deze  ontsteking, 
voor  zoo  ver  zij  in  het  subsereuse  bindweefsel,  de  cel- 
schede der  vaten  aandoet,  verlamming  van  den  elastiken 
rok  ten  gevolge  heeft,  en  met  naam  aan  de  aorta,  ver- 
wijding , en  zelfs  de  zoo  gewone  nog  binnen  het  pericar- 
dium  ontstaande  plotselinge  verscheuringen  van  dat  vat 
te  weeg  brengen. 

Daar  het  atheromateus  proces  bij  jongere  lieden  zoo 
zelden  voorkomt,  is  het  denkbaar,  dat  in  verre  na  de 
meeste  plotselinge  scheuringen  der  groote  vaten  en  vooral 
der  aorta,  aan  zoodanige  voorafgaande  ontstekingen  en 
loslating  der  celschede  toe  te  schrijven  zijn,  waardoor  de 
middelste  en  inwendige  rokken  van  hunnen  voornaam- 
sten  steun  beroofd,  aan  den  aandrang  des  bloeds  slechts 
kortstondig  kunnen  wederstand  bieden  en  eindelijk  scheuren. (*) 


(*)  Pathol.  Anatomie  II  pag.  376. 


Naauwkeurig  in  het  werk  gestelde  lijkopeningen  en  sta- 
tistike  onderzoekingen  omtrent  dit  onderwerp  van  de  reeds 
bekend  gemaakte  gevallen,  die  zonderling  genoeg,  bijna 
dagelijks  toenemen,  hoe  zeldzaam  ze  ook  vroeger  ge- 
vonden werden,  zullen  ons  omtrent  de  ware  genesis  van 
dit  anevrysma  niet  lang  in  twijfel  laten. 


De  organen  der  buikholte  verkeerden  allen  in  den 
meest  normalen  toestand.  Anaemie  was  overal  zeer  sterk 
uitgedrukt.  Vooral  de  lever  was  bloedledig,  zonder  vet- 
ontwikkeling.  De  hersen-  en  ruggemergsholte  konden  om 
bijzondere  redenen  niet  geopend  worden. 

Omtrent  de  vetontwikkeling  van  het  hart  verdient  ver- 
melding, dat  zij  hier  geheel  op  zich  zelf  en  in  geen  ver- 
band stond  tot  andere,  gewoonlijk  daarmede  vergezelde 
processen,  zoo  als  het  atheromateuse  in  het  hart,  en  de 
vetlever;  dat  ook  de  arteriae  coronariae  cordis  geen  pa- 
thologisch proces  aanwezen,  dat  de  trabeculae  en  de  in- 
wendige vlakte  van  het  hart  vrij  van  eenige  vetontaar- 
ding  waren.  Ik  heb  te  vergeefs  getracht  den  overgang 
van  de  spiervezel  in  vet,  microscopisch  na  te  gaan.  Ik 
heb  echter  in  weerwil  van  herhaalde  nasporingen  niets 
anders  kunnen  vinden,  als  dat  aan  de  grens  van  eene 
spiervezel  zich  plotseling  goed  gevormde  vetcellen  bevon- 
den , die  zich  zonder  overgangsvormen  onmiddelijk  aan  de 
spiervezel  aansloten.  Door  behandeling  eerst  met  acid. 
aceticum  en  vervolgens  met  aether,  kwam  ik  tot  geen  an- 
der resultaat.  Hier  en  daar  hadden  de  spiervezels  hare 
dwarsstrepen  even  als  in  den  normalen  toestand , die , 
gelijk  bekend  is,  in  het  hartvleesch  minder  menisvuldiff 
voorkomen,  dan  in  de  willekeurige  spieren. 


39 


Bijdrage  tot  de  Patliogenlc  der  Brlglit’sclie 

ziekte. 

Bruinings  W.  Dragonder,  58  jaren  oud,  phlegma- 
tisch  gestel,  goed  ontwikkeld.  Als  kind  heeft  hij  ma- 
zelen en  pokken  gehad,  vijf  jaren  geleden  leed  hij  2'/2 
maand  lang  aan  febr.  tert.  Voor  omtrent  een  jaar 
tastte  hem  de  koorts  weder  aan,  alhoewel  korter  dan 
de  eerste  maal  (circa  20  dagen).  De  behandeling  scheen 
eene  antitypische  te  zijn  geweest.  Den  25sten  Maart  1850 
kwam  hij  op  nieuw  onder  behandeling  wegens  tusschen- 
poozende  koorts.  Eenige  mixturen  van  solutio  chinoidinii 
waren  voldoende,  om  de  koortsaanvallen  te  couperen.  Het 
onderzoek  van  den  buik  wees  geen’  milttumor  aan. 
Vegetative  verrigtingen  normaal,  meer  of  min  anaemisch 
voorkomen.  Reeds  den  5 den  April  verliet  hij  hersteld 
de  Infirmerie.  Den  15den  April  kreeg  hij  op  nieuw  een’ 
koortsaanval,  werd  den  16den  weder  opgenomen,  de  so- 
lutio chinoidinii  werd  hem  andermaal  in  eene  oplossing 
toegediend.  Na  4 zulke  mixturen  (in  elk  1 dr.  mur. 
chinoidinii)  bleef  de  koorts  achter;  het  febrifugum  werd 
vervangen  door  eene  infusio  calami  aromat.  Om  den  tonus 
der  vezel  te  verbeteren  en  zoodoende  de  krachten  te  on- 
dersteunen , werden  hem  vervolgens  nog  eenige  afkook- 
sels van  cortex  peruv.  toegediend. 

Van  den  18den  April  tot  den  Gden  Mei  was  hij  koorts- 
vrij. Yan  den  7den  tot  den  12den  Mei  zonder  bekende 
oorzaken  weder  dagelijks  een’  koortsaanval. 

In  plaats  van  antitypica  werden  nu  de  zoogenaamde 


40 


resolventia  (gramen , taraxacum  met  mur.  ammoniae)  ge- 
geven, onder  welker  gebruik  de  aanvallen  weder  ophielden. 
Den  22sten  Mei,  nieuwe  en  hevige  koortsacces;  den 
volgenden  dag  sulphas  chinin.  in  pillen  (tot  nu  toe  steeds 
mur.  chinoidinii).  Na  1 drachme  chinin.  te  hebben  ge- 
bruikt, bleef  de  koorts  weg. 

Den  22sten  Junij  klaagde  Pat.  over  zwelling  der  on- 
derste ledematen.  Zuchtige  zwelling  der  voeten  tot  boven 
de  enkels,  ’s  avonds  vooral  aanmerkelijk.  Een  naauw- 
keurig  onderzoek  wordt  in  het  werk  gesteld  naar  de  oor- 
zaak van  dit  verschijnsel.  Hartziekte  bestaat  niet;  phy- 
sicaal  en  functioneel  onderzoek  wederspreken  dit  ten  stel- 
ligste. Chlorosis  als  uitdrukking  van  een  spanaemischen 
toestand  bestaat  evenmin,  ook  ontbreken  aderlijke  gerui- 
schen  aan  de  halsaderen.  Lever  of  milttumor  bestaat 
evenmin,  beide  organen  komen  onder  de  korte  ribben 
niet  te  voorschijn.  Andere  gezwellen  van  den  buik  zijn 
door  percussie  niet  te  bespeuren.  Exclusief  moest  men 
derhalve  van  zelf  op  de  mogelijkheid  van  eene  bestaande 
Albuminurie  of  M.  Br.  komen.  Werkelijk  wees  de  spec. 
ligte  urine  (1 ,007)  door  koken  en  salpeterzuur  zeer  veel 
eiwit  aan.  De  microscopisch  onderzochte,  volkomen  hel- 
dere , ligt  zuur  reagerende , bleeke  urine , wees  behalve 
eenige  weinige  epithelia , slijmcellen  en  enkele  kristallen 
van  phosphas  ammoniae  et  magnesiae  geene  exsudaten 
van  Bellini’sche  buizen  aan.  Herhaald  onderzoek  der 
urine  gaf  steeds  dezelfde  uitkomst.  Aan  het  bestaan  van 
m.  Brightii  was  niet  meer  te  twijfelen,  nadat  de  urine 
gedurende  verscheidene  dagen  achtereen  steeds  eene  groote 
hoeveelheid  eiwit,  bleek  te  bevatten,  terwijl  de  zwelling 
der  voeten  zelfs  toenam  en  beide  beenen  tot  aan  de 
knieen  den  indruk  des  vingers  helheiden. 
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Ik  verklaarde  mij  dien  toestand  als  een  exsudatief  pro- 
ces in  de  nieren,  dat  als  ware  het,  voor  den  geheel  ont- 
brekend en  milttumor  vicarieerde.  De  behandeling  werd 
ook  geheel  in  dien  geest  ingerigt  en  nu  de  Sulph. 
Chinin.  in  verband  met  subcarbon.  ferri  gegeven  (p.  dosi 
2 gr.  Chinin  en  5 grein  ferrum,  om  de  2 uren  een  poe- 
derJ in  verband  met  een’  goed  voedenden  leefregel  en 
het  gebruik  van  rooden  wijn. 

Hiermede  werd  tot  den  14den  Junij  voortgegaan,  wan- 
neer de  zwelling  der  beenen,  die  van  den  Oden  af  reeds 
veel  verminderde,  zoo  goed  als  geheel  opgehouden  had. 
De  hoeveelheid  eiwitstof  in  de  urine  bleef  echter  zoowel 
vóór  als  na,  steeds  aanmerkelijk. 

Van  den  14den  Junij  af  werd  het  ferrum  zonder  chi- 
nin. gegeven.  Het  vroeger  bleek  uitzien  des  lijders  is 
vervangen  door  eene  meer  levendige  kleur.  Van  den 
17 — 21sten  Junij  vindt  ik  in  het  diarium  aangeteekend: 
» alhoewel  de  beenen  niet  meer  gezwollen  zijn,  de  lijder 
een  goed  uitzien  heeft,  de  krachten  dagelijks  toene- 
men , blijft  de  bleeke  urine  door  koken  en  salpeterzuur 
eene  buitengewone  hoeveelheid  eiwit  aantoonen.”  Den 
25sten  Junij  verzocht  de  lijder,  die  met  paspoort  ging, 
het  gesticht  te  verlaten.  Hij  gevoelde  zich  gezond  en 
sterk,  zoo  hij  zeide.  De  urine  bleef  tot  den  laatsten 
dag  steeds  veel  eiwit  bevatten. 


Ik  heb  in  eene  veeljarige  practijk  nog  nimmer  hydrops 
na  tusschenpoozende  koortsen  met  albuminurie  gepaard 
gezien.  Dit  schijnt  ook  niet  dikwijls  voor  te  komen. 
Raijer  in  zijne  Monographie  over  nierziekten,  zegt  daar- 
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omtrent  het  volgende  (‘):  «Ten  gevolge  van  tusschenpoo- 
» zeilde  koortsen  ontwikkelen  zich  niet  zelden  hydropisiae 
» van  het  celweefsel  en  den  buik,  die  men  over  het  alge- 
»meen  voor  gelijksoortig  hield,  omdat  men  slechts  op 
«haar  ontstaan  lette,  welke  evenwel  te  meer  van  elkan- 
«der  verschillen,  als  ze  ook  eene  verschillende  behande- 
ling vereischen.  Zoo  ziet  men  dikwijls  ten  gevolge  de- 
«zer  koortsen  eene  zuchtige  zwelling  der  onderste  lede- 
« maten,  met  zwelling  van  het  aangezigt,  die  door  sulpli. 
«cliinin.  of  door  andere  kinabereidingen  in  verband  met 
» martialia  buitengewoon  snel  verdwijnen.  Dat  oedema 
«komt  meestal  gelijktijdig  voor  met  eene  ziekelijke  zwel- 
«ling  der  milt.  Na  tusschenpoozende  koortsen  ontwik- 
« kelen  zich  echter  ook  soms  waterzuchten  met  stolbare 
«urine,  die  door  nierstoornissen  te  weeg  gebragt  worden, 
« die  zich  onder  den  invloed  dezer  koortsen , of  der  ter 
«plaatse  der  Endemie  bij  voorduring  heerschende  atmos- 
«phaerische  toestanden  ontwikkelen. 

«Deze  hydropisien  met  stolbare  urine,  die  op  tus- 
» schenpoozende  koortsen  volgen,  hebben  hetzelfde  ver- 
«loop  en  dezelfde  verschijnselen,  als  de  gewone  chroni- 
« sche  nephritis  albuminosa  en  ze  vereischen  over  het  al- 
« gemeen  ook  dezelfde  behandeling  (?).  Slechts  eene  ge- 
«lijktijdig  aanwezige  zwelling  der  milt  of  geregelde  koorts- 
« aanvallen,  kunnen  vroeger  of  gelijktijdig  met  de,  tegen 
«den  hydrops  en  de  nieraandoening  gerigte  middelen,  de 
«aanwending  van  het  sulphas  chinin.  verlangen.”  Raijer 
verhaalt  verder,  dat  Bouillaud  in  het  derde  deel  zijner 
kliniek  een  geval  mededeelt  van  een’  28jarigen  man,  bij 
welken  ten  gevolge  van  tusschenpoozeude  koortsen,  hy- 

(’)  die  Krankheden  der  Nieren  enz.  aus  dem  Französischen  bcar- 
beitet  von  Dr.  S.  Landmann,  Erlangen  1844  pag.  348. 
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drops  met  stolbare  urine  ontstond,  die  even  als  door 
chronische  nephritis  albuminosa  te  weeg  gebragt,  aan 
alle  middelen,  hardnekkigen  tegenstand  bood,  welke  ge- 
durende l‘/2  maand  in  de  charité  aangewend  werden. 

Ik  heb  in  dit  geval  geen  geloof  gehecht  aan  de  verze- 
keringen van  Raijek,  dat  eene  hydropische  zwelling  na 
tusschenpoozende  koortsen  met  albuminurie  gepaard  en 
zonder  miltaandoening , de  toediening  van  sulph.  chinin. 
niet  zoude  vereischen,  maar  wel  de  middelen,  die  men 
tegen  albuminurie  aanwendt.  Geleid  door  het  denkbeeld, 
dat  de  nephritis  albuminosa  bij  onzen  lijder  een  analoog 
anatomisch  proces  is,  als  de  milttumor  na  intermittens , 
heb  ik  geen  oogenblik  geaarzeld  het  kinazout  in  verband 
met  ferrum  toe  te  dienen , en  heb  er  mij  zeer  wel  bij 
bevonden,  met  dien  verstande  namelijk,  dat  ik  den  be- 
ginnenden hydrops  anasarca  of  ascites , maar  geenszins 
de  albuminurie  heb  kunnen  overwinnen.  De  middelen 
tegen  deze  laatste  toch,  zijn  zoo  onzeker,  dat  er  zich 
over  het  algemeen  geen  rationeel  geneesplan  op  de  diag- 
nose der  albuminurie  laat  vestigen ; getuige  de  meest  uit- 
eenloopende  behandelingen , die  allerwege  gevolgd  wor- 
den, van  de  strengste  antiphlogosis  tot  de  sterkste  diure- 
sis ; welligt  dat  de  verwijdering  der  oorzaken,  die  zoo- 
danigen  bloedtoestand  te  weeg  brengen,  de  meest  ratio- 
nele weg  der  behandeling  is. 

Met  opzigt  tot  de  analogie  van  den  milttumor  met 
den  m.  Brightii,  herinnere  men  zich,  dat  er  eene  varië- 
teit van  dien  laatsten  gelijktijdig  met  den  milttumor 
wordt  waargenomen  ('). 

Waarom  zich  deze  typische  hyperaemie  met  exsudaat- 


(*)  Rokitaisskv  III  pag.  384. 
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vorming,  bij  onzen  lijder  in  de  nieren  en  niet  in  de  milt 
gevormd  heeft,  is  niet  te  beslissen.  Na  zoo  herhaald 
recidiverende  koortsen,  zou  het  onstaan  van  een’  milttu- 
mor  bijna  onvermijdelijk  geweest  zijn,  ware  het  niet,  dat 
het  proces  door  onbekende  redenen,  zich  in  de  nieren 
heeft  gevestigd.  Overigens  mag  niet  onopgemerkt  blij- 
ven, dat,  hoewel  de  hydropische  zwelling  van  voeten 
en  beenen  volkomen  verdwenen  was,  de  albuminurie  nog 
steeds  voortduurde.  De  antiorganisten , die  zoo  gaarne 
alle  organische  processen  voor  toeval  houden,  mogen  in- 
tusschen  hun  oordeel  over  het  verband  van  de  hydropi- 
sche zwelling  en  de  albuminurie  eenigzins  schorsen,  wan- 
neer ze  welligt  uitroepen  : wat  ligt  daaraan , dat  de  al- 
buminurie voortduurt,  wanneer  slechts  de  hydrops  gewe- 
ken is? 

Ex  ungue  leonem ; ik  kan  hun  de  verzekering  geven , dat 
de  hydropische  zwelling  elk  oogenblik  terug  kan  keeren , 
zoo  lang  de  albuminurie  niet  opgehouden  heeft  (‘).  Deze 
laatste  doet  ons  een  onschatbaar  middel  aan  de  hand 
voor  eene  deugdelijke  prognosis,  en  de  geneesheer  die 
dat  teeken  in  den  wind  slaat,  zal  met  schade  en  schande 
er  van  af  komen,  wanneer  hij  volkomene  herstelling  van 
den  hydrops  aankondigt,  zoo  lang  nog  eiwit  in  de  urine  is. 

De  reden,  waarom  de  hydropische  verschijnselen  kunnen 
verdwijnen,  niettegenstaande  het  exsudatief  nierproces 
iio<t  aanwezig  is , is  tot  heden  niet  bekend.  Of  de  min- 
dere  hoeveelheid  exsudaat  in  de  nieren  en  hierdoor  eene 
mindere  bloedsverdunning,  de  oorzaak  der  verdwijnende 
hydropische  zwellingen  is,  is  eene  hypothese  die  slechts 
door  naauwkeurige  quantitative  bloedanalyses  op  verschil- 


(‘)  Vcrgcl.  ook  mijne  pathologische  Studiën  II  pag.  265  en  volg. 
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lende  tijdperken  der  ziekte  in  liet  werk  gesteld,  bewezen 
kan  worden. 

Ik  moet  hier  nog  vermelden,  dat  ik  aan  liet  bestaan 
van  nephritis  albuminosa  niet  gedacht  heb,  vóór  het  ont- 
dekken der  zuchtig  gezwollene  beenen  (bijna  2‘/2  maand 
na  zijne  komst  in  het  gesticht)  en  dat  de  nieraandoening 
welligt  reeds  vroeger  aanwezig  was. 

O o o 
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Diabetes  uiellitns  met  vetlever. 

Onder  de  ziekten , die  voor  ons  zoowel  theoretisch  als 
practisch  nog  zeer  problematisch  zijn , bekleedt  de  dia- 
betes zeker  eene  eerste  plaats.  Waarin  de  eigenlijke  oor- 
zaak ligt,  dat  de  in  suiker  omgezette  amylacea  (welligt 
ook  de  proteine-bestanddeelen)  geene  verdere  omzetting 
meer  ondergaan,  maar  als  suiker  in  het  bloed  komen  en 
van  daar  door  verschillende  collatoria,  maar  vooral  door 
de  nieren  uitgescheiden  worden,  is  heden  nog  even  raad- 
zelachtig  als  vóór  de  onderzoekingen  van  Bouchardat, 
Mialhe  en  anderen.  De  succus  pancreaticus  en  de  gal 
schijnen  eene  groote  rol  te  spelen  in  deze  omzetting.  In 
de  ziekelijke  geaardheid  dezer  afscheidingen  wordt  dan 
ook  over  het  algemeen  de  reden  gezocht,  dat  de,  uit 
plantenstoffen  in  de  dunne  darmen  gevormde  druivensui- 
ker, in  het  bloed  geene  verdere  omzettingen  ondergaat, 
maar  als  suiker  uitgescheiden  wordt.  Zelfs  over  deze 
verdere  omzettingen  in  den  normalen  toestand  schijnen 
de  scheikundigen  het  nog  niet  eens  te  zijn.  Terwijl  Lie- 
big  de  omzetting  van  amylacea,  suiker  en  andere  stik- 
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stofvrije  zelfstandigheden  in  vet  voor  uitgemaakt  houdt, 
en  dus  de  plaats  der  vetvorming  in  het  darmkanaal  zoekt, 
bekent  de  voorzigtige  LehMv^nn  (‘),  dat  over  de  plaats, 
waar  het  vet  gevormd  wordt,  tot  dus  ver  nog  niets  be- 
paald kan  worden.  Zeer  juist  besluit  Lehmann  (2),  ge- 
lijk het  mij  voorkomt,  dat  de  vrij  algemeen  aangeno- 
mene  theorie  van  Liebig,  over  het  verder  verbruik  van 
de  druivensuiker  als  zoogenaamd  respiratiemiddel  onjuist 
is,  omdat  in  den  diabetes,  waar  zulk  eene  groote  hoe- 
veelheid suiker  en  amylum  bevattende  bestanddeelen,  voor 
de  ademhaling  geheel  verloren  gaan , in  weerwil  hiervan , 
zoowel  deze  verrigting  als  de  warmteontwikkeling  nog 
zeer  goed  plaats  hebben,  en  dat  de  longtuberculose,  wel 
verre  van  standvastig  met  den  diabetes  voor  te  komen , 
in  zeer  vele  gevallen  ontbreekt. 

Het  is  mijn  doel  niet  over  den  diabetes  te  theoretise- 
ren.  Het  komt  mij  echter  voor,  dat  ook  hier  eene  zoo 
veelzijdig  mogelijke  kennis  der  anatomische  veranderingen 
van  verschillende  organen  en  vooral  die  der  buikholte , 
die  den  diabetes  voorafgaan  of  denzelven  vergezellen, 
gelijk  ook  een  naauwkeurig  onderzoek  naar  de  oorza- 
ken , die  den  diabetes  hebben  doen  ontstaan  of  tot  de 
genesis  van  denzelven  in  eenig  verband  schijnen  te  staan, 
eenig  licht  over  dit  geheimzinnig  proces  kunnen  ver- 
spreiden. 

Ik  heb  in  mijne  practijk  slechts  5 gevallen  van  dia- 
betes millitus  waargenomen.  Het  eerste  te  ’s  Hertogen- 
bosch  bij  een’  bijna  70jarigen  grijsaard.  De  oorzaak  was 
niet  te  ontdekken.  Het  tweede  geval  kwam  mij  voor  bij 
een’  vroeger  zeer  krachtigen  oOjarigen  persoon.  Het  is 

(’)  Lehrbuch  der  physiologischcn  Chemie  2e  Editie  le  deel  pag.  2G5. 

(2)  ibid.  pag.  301. 
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vooral  van  belang  te  vermelden , hetgeen  met  den  lijder 
plaats  had , alvorens  de  diabetes  ontstond , en  dat  welligt 
in  een  oorzakelijk  verband  tot  het  ontstaan  van  den- 
zei  ven  zou  kunnen  gebragt  worden.  Omtrent  een  half 
jaar  vóór  het  ontstaan  der  ziekte  leed  hij  aan  primaire 
ulcera  syphilitica.  De  hem  behandelende  geneesheer 
wilde  hem  aan  eene  kwikkuur  onderwerpen.  Hij  had 
echter  zulk  een  afschuw  voor  kwik , dat  hij  er  niet  toe 
te  bewegen  was.  Behalve  eene  kwikkuur,  wilde  hij 
gaarne  elke  andere  behandeling  ondergaan.  Het  was 
midden  in  den  winter.  Idem  werd  de  sarsaparil  voor- 
geschreven in  verband  met  eene  hongerkuur,  met 
aanbeveling  van  eene  gelijkmatige  temperatuur  en  het 
verblijf  binnen  de  kamer.  Ter  bevordering  der  huiduit- 
waseming dagelijks  een  warm  bad,  waartoe  door  eene 
gunstige  localiteit  zeer  goede  gelegenheid  bestond , de  chan- 
cres  werden  gecauteriseerd.  Pat.  dronk  dagelijks  XXIV 
oneen  dec.  sarsapar.  van  II  onc.  bereid.  Zijne  vrees  voor 
algemeene  syphilis  was  zoo  groot,  dat  hij  geene  grenzen 
kende  in  het  pijnigen  zijns  ligchaams.  Hij  at  gedurende 
4 weken  bijna  niets  dan  een  weinig  brood  zonder  boter 
en  eenige  groenten.  De  temperatuur  zijner  kamer  was 
ondragelijk,  even  als  de  temperatuur  der  baden.  In 
weerwil  van  dien  leefregel  genazen  de  chancres  zeer 
langzaam,  breidden  zich  in  het  begin  meer  en  meer  uit, 
hetgeen  hem  zeer  ongerust  maakte,  en  tot  de  overdrijving 
der  voorschriften  van  zijnen  geneesheer  aanleiding  gaf. 

Na  circa  6 weken  waren  de  ulcera  genezen,  maar  de 
anders  zoo  krachtige  man , was  buitengewoon  verma- 
gerd. Hij  maakte  in  het  voorjaar  eene  kleine  reis  tot 
herstel  van  gezondheid.  Vier  maanden  later  ontmoette 
ik  hem. 
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Hij  klaagde  over  dyspepsie,  maagzuur,  verschijnselen 
die  hij  vroeger  nimmer  gekend  had,  over  zwakte  en  on- 
rustige nachten.  Zijn  geneesheer  schreef  hem  verster- 
kende middelen  voor,  doch  vruchteloos.  Hij  verhaalde 
tevens  een’  onleschbaren  dorst  en  veel  honger  te  heb- 
ben, en  daarbij  buitengewoon  veel  te  urineren. 

Deze  trias  van  symptomen  maakte  op  diabetes  mellitus 
opmerkzaam.  Werkelijk  werd  bij  het  onderzoek  der 
urine  eene  groote  hoeveelheid  suiker  gevonden.  Gelijk 
altijd  nam  de  marasmus  langzamerhand  toe.  Hij  kreeg 
eerst  cataract  op  het  eene  oog,  vervolgens  longtuberculose 
en  stierf  een  jaar  later  geheel  uitgeteerd.  Ik  twijfel  er 
heden  niet  aan , dat  de  zoo  lang  voortgezette  hongerkuur 
in  verband  met  het  vele  sarsapaiïl  drinken  zulk  eene 
diepe  stoornis  der  spijsverteeringswerktuigen  te  weeg  ge- 
bragt  heeft,  dat  de  organische  vereischten  tot  den  diabe- 
tes er  door  ontstonden.  Ik  kan  dit  gevoelen  niet  weten- 
schappelijk bewijzen.  Ik  wil  het  ook  niet;  maar  ik  wilde 
slechts  de  aandacht  vestigen  op  eene  reeks  van  omstan- 
digheden, die  aan  den  diabetes  vooraf  zijn  gegaan,  en 
die  waarschijnlijk  eene  groote  rol  in  de  genesis  van 
denzelven  hebben  gespeeld. 


Het  hier  te  vermelden  geval  verdient  vermelding,  om 
de  buitengewone  leverhypertrophie  (vetlever) , die  met 
den  diabetes  vergezeld  ging,  het  vruchteloos  toedienen 
van  12  medic.  ponden  fel  tauri,  een  middel  dat  volgens 
eene  schoone  theorie  bijna  onfeilbaar  moest  zijn,  de  niet 
zonder  voordeel  toegediende  inwrijving  van  ol.  jecoris  en 
spek,  en  het  inwendige  gebruik  van  de  levertraan. 
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Speek  Joh.  52  jaren  oud,  flankeur,  sedert  1858  in 
dienst,  was  in  zijne  jeugd  steeds  gezond.  Sedert  hij  in 
dienst  is,  was  hij  dikwijls  onderhevig  aan  tusschenpoo- 
zende  koortsen.  In  1842  leed  hij  aan  ty  pluis;  na  dien 
tijd  bleef  hij  gezond  tot  in  1848,  kreeg  in  het  garnizoen 
waar  hij  toen  was,  weder  f.  intermittens , die  echter  spoe- 
dig herstelde.  Tot  in  Januarij  1850  bleef  hij  eenen  goe- 
den welstand  genieten  en  ondervond  in  die  maand  reeds 
de  voorboden  van  zijnen  tegenwoordigen  toestand.  Zij 
bestonden  in  een  gevoel  van  vermoeidheid  in  armen  en 
beenen,  veel  behoefte  tot  drinken,  en  tot  dikwijls  urineren 
in  kleine  hoeveelheden.  Hij  bleef  met  deze  verschijnselen 
tot  in  Februarij  zijne  dienst  doen , gevoelde  zich  echter 
zoo  zwak,  dat  hij  zich  in  het  Hospitaal  liet  opnemen 
en  bleef  tot  de  helft  van  Januarij  in  het  gesticht. 
Zijne  behandeling  schijnt  eene  exspectative  te  zijn  ge- 
weest, bestaande  in  het  toedienen  van  Potiones  oxymel- 
latae.  Hij  was  bij  voortduring  zeer  dorstig  en  urineerde 
zeer  veel.  Zijne  urine  scheen  de  aandacht  van  zijnen  ge- 
neesheer te  wekken,  daar  hij  een  glas  van  de  zaal  liet 
halen.  Desniettemin  werd  hij  half  Februarij  ontslagen, 
doch  moest  reeds  in  het  begin  van  Maart  weder  terug- 
keeren,  wegens  dikke  beenen  en  buik,  werd  tot  den  48den 
Maart  met  een  smeersel  behandeld , en  daar  buik  en 
beenen  toen  weder  geslonken  waren , werd  hij  andermaal 
uit  het  gesticht  ontslagen.  Na  een  verblijf  van  4 dagen 
in  de  kazerne , werd  hem  een  verlof  voor  5 weken  naar 
zijne  geboorteplaats  toegestaan , tot  herstel  van  gezond- 
heid. Gedurende  zijn  verlof  bleef  hij  steeds  zeer  zwak , 
de  verschijnselen  van  den  diabetes  bleven  steeds  dezelfde. 
Den  8sten  April  1850  werd  hij  naar  de  Infirmerie  te 
Deventer  gcbragt. 
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Status  praesens.  Pat.  is  klein  van  gestalte , van 
een  schijnbaar  phlegmatisch  temperament,  met  blaauwe 
oogen  en  blonde  haren,  ingevallen,  bleek,  vermagerd 
gelaat  als  dat  van  een  grijsaard , in  de  orbita  terug- 
getreden oogen.  De  borstkas  zeer  vermagerd,  de  rib- 
ben als  ware  het,  slechts  door  de  huid  bedekt,  zeer 
afstekende  van  den  opgezetten  en  dikken  buik,  de  bo- 
venste en  onderste  ledematen  insgelijks  vermagerd,  de 
spieren  slap , de  huid  dor , de  epidermis  meelachtig  af- 
schil verende,  ook  de  huid  van  het  aangezigt  heeft  deze  ge- 
aardheid, vooral  op  den  neus,  waardoor  pat.  er  eenigzins 
loodkleurig  uitziet.  Bij  het  onderzoek  van  den  buik  blijkt 
het,  dat  de  buitengewone,  vooral  in  de  langwerpige  rig- 
ting  vergroote  lever,  wier  dikke  randen  met  de  vingers 
omvat  kunnen  worden,  de  oorzaak  dier  zwelling  is.  De 
lever  is  lang  25  C.  M. , zij  begint  een  vinger  breed  on- 
der den  regter  tepel  en  eindigt  twee  vingers  breed  onder 
den  navel.  De  doormeter  in  de  breedte  is  niet  abnormaal. 

Er  zijn  over  de  geheele  oppervlakte  der  lever  geene 
oneffenheden  te  bespeuren.  Pijn  in  de  levenstreek  wordt 
niet  gevoeld,  wel  klaagt  hij  over  zwaarte  in  den  buik 
bij  het  gaan ; de  percussie  en  het  betasten  der  leverran- 
den  brengen  geene  pijnlijke  gewaarwordingen  te  weeg ; 
de  milt  niet  te  voelen.  Hydrops  abdominis  ontbreekt, 
de  beenen  zijn  niet  gezwollen,  de  percussie  der  borstkas 
wijst  regts  en  boven  een’  eenigzins  dofferen  klank  aan, 
dan  links,  eenig  bronchiaal  ademen  daar  ter  plaatse,  doch 
geene  sterkere  bronchiaalstem , dan  aan  de  tegenoverge- 
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stelde  zijde.  Getal  ademhalingen  en  polsslagen  normaal, 
weinig  bloed  in  de  radialis  en  geringe  tonus  derzelve. 

O o o 

Geslachtsverrigtingen  hebben  opgehouden  te  bestaan,  pe- 
nis en  testikels  slap,  zeer  gestoorde  voeding  bij  sterken 
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eetlust;  hij  drinkt  veel,  heeft  aanhoudend  dorst,  voch- 
tige, zuivere  tong,  harde,  trage  stoelontlasting , de  kleur 
tusschen  grijs  en  bruin  het  midden  houdende,  urineert 
veel.  De  gedurende  24  uren  bewaarde  urine  bedraagt 
20  medic.  ponden,  overeenkomende  met  de  hoeveelheid 
gedronken  water  en  thee.  De  urine  is  volkomen  helder, 
bleekgeel,  spec.  gewigt  1,022.  Volgens  de  Trommer’ sche  en 
Heller’ sche  methode  door  Prof.  Cop  op  suiker  onderzocht, 
werd  er  eene  aanmerkelijke  hoeveelheid  in  gevonden. 

Ook  de  betrekkingsverrigtingen  zeer  traag;  stem, 
spraak  en  beweging  zwak.  Zijn  gemoed  kenmerkt  eene 
zekere  moedeloosheid  en  onverschilligheid.  De  diagnose 
van  den  diabetes  was  zeer  gemakkelijk.  De  aard  van  het 
leverlijden  gaf  zich  insgelijks  vrij  duidelijk  te  kennen  als 
vetlever , door  de  vergrooting  in  de  lengte , het  dikker  wor- 
den der  randen.  Van  speldever  onderscheidt  zich  de  toestand 
door  het  ontbreken  der  hier  meestal  gelijktijdig  bestaande 
miltaandoening,  het  niet  aanwezig  zijn  der  constitutionele 
toestanden,  met  welke  de  speklever  gewoonlijk  gepaard 
gaat,  zoo  als  scrofulosis,  syphilitische  en  mercuriaal- 
cachexie;  de  muscaatlever  bereikt  zeldzaam  zulken  om- 
vang, alhoewel  de  vergrooting  in  de  vlakte  en  de  dikke 
leverranden  ook  bij  dezen  anatomischen  toestand  wel  voor- 
komen. De  hypertrophische  lever  sluit  de  processen  uit, 
die  met  atrophie  vergezeld  zijn,  zoo  als  cirrhose  en  de 
gekorrelde  lever , terwijl  de  gelijke,  niet  buitachtige  op- 
pervlakte der  lever  met  de  overige  ontbrekende  subjec- 
tive  en  objective  verschijnselen,  het  bestaan  van  fungus 
of  carcinoma  hepatis  onwaarschijnlijk  maken.  Van  het 
meeste  aanbelang  voor  de  genetische  kennis  des  diabetes 
bij  onzen  lijder  kwam  mij  voor,  door  eene  naauwkeurige 
anamnesis  op  te  sporen,  of  de  verschijnselen  van  diabetes 

4* 


die  van  liet  leverlijden,  al  dan  niet  voorafgingen. 
Hoe  onwaarschijnlijk  het  ook  is,  zoo  blijft  Pat.  echter 
steeds  volhouden,  dat  hij  den  harden  buik  eerst  gewaar 
werd , lang  na  dat  het  vele  urineren  begonnen  had  en  de 
sterke  honger  en  dorst  hem  lastig  vielen  (').  Men  her- 
innere  zich  uit  het  boven  aangehaalde , dat  volgens  ’s  lij- 
ders verklaring  de  diabetes  slechts  van  Januarij  1850 
dagteekent.  Deze  buitengewone  leverhypertrophie  zou 
dus  naauwelijks  een  half  jaar  oud  zijn.  Dit  is  moeijelijk 
te  gelooven.  Meer  waarschijnlijkheid  heeft  de  onderstel- 
ling, dat  de  lever-hypertropie  van  een’  veel  ouderen  da- 
tum is , dat  de  uitbreiding  der  lever  in  de  lengte-den 
lijder  weinig  opviel  en  niet  lastig  was,  en  dat  de  diabe- 
tes de  uitwerking  is  der  ziekelijke  leverafscheiding ; eene 
theorie  die  tegenwoordig  door  de  meeste  pathologen  om- 
helsd wordt,  omdat  men  het  groote  gewigt  der  gal  voor 
den  succus  enteiïcus  en  voor  de  verdere  omzetting  van 
den  chijl,  bij  eene  genetische  verklaring  van  den  diabetes 
vermeent  niet  te  kunnen  ontkennen.  Ware  deze  ver- 
klaring echter  de  juiste,  zoo  moest  de  vetlever,  die  toch 
niet  tot  de  groote  zeldzaamheden  behoort , en  bij  welke 
de  galafscheiding  de  meest  perverse  moet  zijn,  steeds 
diabetes  ten  gevolge  hebben.  Dat  de  vetlever  dikwijls 


(')  In  dit  geval  zou  de  diabetes  liet  genetisch,  moment  voor  de  vet- 
lever zijn.  Eene  stoute  hypothese  zou  niet  verlegen  zijn,  het  bewijs 
hiervoor  uit  chemische  grondbeginselen  te  leveren.  Wanneer  ook  de 
vorming  van  vet  in  het  darmkanaal  reeds , volgens  de  theorie  van 
Liebig  en  Scherer  door  de  omstandigheid  wederlegd  wordt,  dat  de 
chijl  na  het  nuttigen  van  plantenvoedsel  rijker  aan  vet  is,  dan  na  het 
gebruik  vau  vetrijke,  dierlijke  voedscls,  zoo  kan  volgens  Lehmann  (*) 
evenwel  niet  ontkend  worden,  dat  onder  zekere  omstandigheden,  sui- 
ker op  de  eene  of  andere  plaats  van  het  ligchaam  in  vet  omgezet  wordt. 

(*)  Physiol.  Chemie  I pag.  301. 
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en  de  diabetes  zeldzaam  voorkomt,  is  echter  bekend  (‘). 
Er  ontbreekt  hier  derhalve  nog  eene  schakel  in  de  gene- 
tische verklaring  van  den  diabetes. 

Eene,  op  het  verband  van  gebrekkige  galafscheiding 
en  diabetes  steunende  theorie,  heeft  eene  behandeling 
dier  ziekte  met  gal  in  het  leven  geroepen.  Reeds  Hu- 
feland  heeft  die  behandeling  aanbevolen.  Nog  onlangs 
is  uit  Canstatt’s  kliniek  (vergelijk  » deutsche  Kliniek)  een 
geval  bekend  gemaakt , waar  men  het  geluk  had , door 
toediening  van  versche  en  ingedikte  ossengal , een’  lijder 
met  diabetes  te  herstellen.  Dat  ook  dit  middel  geene 
panacaea  is,  daarvan  heb  ik  mij  in  dit  geval  al  te  goed 
kunnen  overtuigen. 

Na  het  toedienen  van  eccoprotica,  gedurende  eenige 
dagen  ter  bevordering  van  den  harden  en  tragen  stoel- (*) 

(*)  Volgens  Frericiis  (Untersuchungea  iiber  die  Galle)  zoude  ge- 
brekkige leverwerking  de  oorzaak  zijn  van  den  diabetes.  Sciiultz 
(IIenle  rationelle  Pathologie  II  pag.  353)  beweert,  dat  obnormale  sui- 
kervorming  van  levcrlijden  afhankelijk  is.  Bouchardat  (ibid.)  meent, 
dat  de  suiker,  die  met  het  bloed  der  poortader  in  de  lever  komt,  door 
dat  orgaan  weder  uitgescheiden  wordt.  Hierdoor  zou  een  langzamere 
overgang  van  suiker  in  het  bloed  plaats  hebben , die  bij  leverlijden 
om  de  vermelde  redenen  al  te  spoedig  geschiedt.  Henle  maakt  hierop 
de  aanmerking,  dat,  bijaldien  Bouchardat’s  theorie  werkelijk  gegrond 
ware,  elke  geelzucht  met  diabetes  gepaard  zou  moeten  gaan,  hetgeen 
toch  het  geval  niet  is. 

Volgens  Mialiie  zou  verminderde  gehalte  aan  alcali  in  het  bloed  de 
ware  oorzaak  en  het  wezen  van  den  diabetes  zijn.  Alcalia  worden 
door  hem  om  die  reden  geprezen,  doch  de  ondervinding  heeft  reeds 
het  onvoldoende  dezer  behandeling  aangetoond , even  als  Lehmann 
het  onjuiste  dezer  theorie  heeft  bewezen.  — De  gchcele  theorie  van 
den  diabetes  heeft  tot  heden  nog  tot  geene  afdoende  behandeling  ge- 
leid, waarschijnlijk,  omdat  zeer  verschillende  organische  redenen  het 
symptomencomplex  «Diabetes  mcllitus”  kunnen  te  weeg  brengen.  Niets 
is  natuurlijker,  dan  dat  de  practijk  eiken  lichtstraal  gretig  opneemt, 
dien  haar  de  theorie  toezendt,  met  de  volkomene  overtuiging  dat  van 
den  blinden  toeval,  van  de  gewone  empirie,  niets  te  verwachten  is. 
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gang,  in  verband  met  een’  doelmatigen  leefregel,  be- 
staande voor  liet  grootste  gedeelte  uit  vleeschspijzen , eijeren 
enz. , werd  den  lijder  met  liet  oogmerk  van  den  tonus 
der  vezel  en  tevens  de  spanaemische  bloedsgesteldlieid  te 
verbeteren,  op  den  16den  April  sulpli.  cliinin.  met  sub- 
carbon.  ferr.  voorgeschreven  en  daarmede  gedurende  10 
dagen  voortgegaan.  In  verband  met  den  voedenden  leef- 
regel werd  ook  werkelijk  liet  doel  bereikt,  dat  men  zich 
er  van  voorstelde.  De  lijder  gevoelde  zich  krachtiger  en 
had  een  beter  voorkomen.  Daar  de  practische  arts  nim- 
mer de  illusien  in  een  nieuw  of  op  nieuw  aangeprezeu 
geneesmiddel  verliest,  noch  mag  verliezen,  zoodra  slechts 
een  goede  rationele  grond  voor  zijne  aanwending  bestaat, 
zoo  werd  op  den  27sten  April  een  begin  gemaakt  met  het 
toedienen  der,  met  zoo  veel  klem,  aangeprezene  ossengal. 
Te  dien  einde  werden  dagelijks  4 oneen  ossengal,  bene- 
vens pillen  van  fel  tauri  inspiss.  met  sapo  medic.  voor- 
geschreven. De  lijder  nam  dat  walgelijke  middel  met 
den  moed  der  vertwijfeling  in,  tot  den  25sten  Mei,  met 
slechts  eenige  dagen  tusschenpoozing,  wegens  sterke  diar- 
rliee.  In  het  geheel  heeft  hij  gebruikt  10  med.  pond.  en 
8 oneen  versche  gal  en  2 oneen  2 dr.  fel  tauri  inspissat. 
met  de  gelijke  hoeveelheid  sapo  medicatus  in  pillen,  zon- 
der dat  er  de  minste  verandering  in  zijnen  toestand  plaats 
had.  De  hoeveelheid  der  in  de  24  uren  afgescheidene  urine 
bleef  steeds  tusschen  de  20  en  22  ponden,  hij  dronk 
omtrent  eene  gelijke  hoeveelheid  water  en  thee,  het  spec. 
gewigt  bleef  steeds  1,022—1,024.  Slechts  gedurende  de 
dagen  dat  er  diarrhee  was,  was  de  urineloozino-  minder 
(17  ponden). 

Na  den  lijder  8 dagen  rust  te  hebben  gegund,  besloot 
ik,  met  het  oogmerk,  om  de  sterke  omzetting  van  stof  zoo 


veel  mogelijk  te  gemoet  te  komen,  liet  oleum  jecoris 
aselli  in-  en  uitwendig  toe  te  dienen.  Te  dien  einde 
werd  dagelijks  een  pond  levertraan  over  de  gcheele  huid 
ingewreven,  terwijl  inwendig  5 — G lepels  werden  toege- 
diend. Het  middel  werd  inwendig  zeer  goed  verdragen, 
en  met  deze  behandeling , met  ecnige  tussclienpoozingen , 
tot  in  Augustus  voortgegaan.  De  inwrijvingen  van  ol. 
jecoris  werden  om  de  duurte  van  liet  middel  vervangen 
met  spekin wrijvingen.  In  den  toestand  van  den  lijder 
werd  er  geene  wezentlijke  verandering  door  te  weeg  ge- 
bragt.  Gunstig  mag  alleen  genoemd  worden , dat  het 
proces  niet  toenam.  De  nierafscheiding  was  dan  iets 
minder  dan  weder,  gelijk  vroeger  20  ponden,  het  sp. 
gew.  steeds  1022  of  1024.  De  urine  gedurende  twee 
maanden  bewaard,  bleef  zuur  reageren  en  bevatte  de  be- 
kende gistcellen- vegetatie.  Als  eene  uitzondering,  bij  dia- 
betes niet  voorkomende,  mag  vermeld  worden,  dat  de 
lijder  veel  zweette.  Ook  is  de  dorre  huid  zachter  gewor- 
den (waarschijnlijk  door  de  olie-  en  spekinwrijving) , ter- 
wijl de  huidkleur  van  het  aangezigt  levendiger  en  de 
loodkleur  geheel  verdwenen  is.  In  den  toestand  der  le- 
ver heeft  geene  verandering  plaats.  Mogt  ik  later  in  de 
gelegenheid  zijn , omtrent  dien  lijder  verdere  ophelderin- 
gen te  kunnen  geven,  zoo  zal  dit  in  een  der  volgende 
stukken  dezer  » aanteekeningen”  geschieden. 


Bijdrage  tot  tiet  vraagpunt  der  clrnipcrdys- 
crasie  {lues  gonorrhoied), 

Xerwijl  Cullerier  en  Ricord  dezelve  in  liet  geheel 
niet  vermelden  en  de  chancre  larve  de  deus  ex  machina 
is,  die  alle  verschijnselen  na  gonorrhoe  moet  verklaren, 
vindt  men  deze  werkelijke  of  denkbeeldige  dyscrasie  door 
de  duitsche  nosologen  van  Autenrieth  tot  heden , nog 
steeds  beschreven.  Schönlein  (')  vermeldt  als  vormen 
der  » Tripperseuche”  (secundaire  druiper , dien  hij  in  som- 
mige vormen  voor  gevaarlijker  als  de  chancredyscrasie 
houdt),  1)  de  druiperscrofels  of  tuberkels,  2)  de  herpes 
gonorrhoicus , 5)  de  necrose , 4)  de  neuralgie.  — De 

beenaandoeningen  na  druiper,  komen  volgens  Schönl.  meer 
als  necrose  voor , terwijl  die  door  chancredyscrasie  te  weeg 
gebragt,  zich  meest  als  caries  voordoen.  De  beenderen, 
die  hoofdzakelijk  aangedaan  worden,  zijn:  het  opperarmbeen 
en  het  ellebooggewricht.  De  anatomische  veranderingen 
der  beenderen  komen  hoofdzakelijk  daarop  neder,  dat  de 
uitwendige  beenlaag  eene  ivoorharde  gedaante  verkrijgt , 
op  deze  uitwendige  laag  ontstaan  eigenaardig  vertakte  ex- 
ostosen,  die  zich  door  hare  hardheid  onderscheiden,  ter- 
wijl het  onderliggend  been  genecroseerd  is  en  de  omlig- 
gende deelen  ontsteken  en  veretteren  (2).  Rokitansky 

(‘)  Vorlesungen  über  allgem.  vind  spcciellc  Pathologie  IV  p.  177. 

(2)  Schönlein  ibicl. 
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in  zijne  karakteristiek  der  dyscrasisehe  beenziekten , (‘) 
gewaagt  met  geen  enkel  woord  van  beenaandoeningen , 
door  druiperdyscrasie.  — De  neurosen , die  door  druiper- 
dyscrasie  te  weeg  gebragt  worden , zijn  volgens  Eisen- 
MANN  (2),  epilepsie,  trismus,  neuralgia  trigemeni , n.  van 
den  plexus  coeliacus,  van  de  zenuwen  der  partes  genita- 
les,  van  den  n.  ischiadicus,  cruralis  enz.,  vervolgens  pa- 
ralysis , amaurosis,  doofheid. 

Door  de  leer  van  den  chancre  larve  wordt  de  geheele 
druiperdyscrasie  meer  dan  problematisch. 

Dit  belet  evenwel  niet,  dat  de  zaak  in  hooge  mate  de 
aandacht  der  geneeskundigen  verdient,  en  dat  alle  ziek- 
ten, die  kort  na  het  onderdrukken  eener  gonorrhoe  of 
ook  gedurende  dezelve  ontstaan,  wanneer  zij  chronisch 
wordt,  met  naauwkeurigheid  moeten  worden  onderzocht, 
ten  einde  zoo  veel  mogelijk  op  te  sporen,  het  al  dan 
niet  bestaan  van  eenig  verband  tusschen  den  druiper  en 
het  op  nieuw  zich  ontwikkelende  pathische  proces.  Elke 
andere  weg  is  voor  ons  geheel  en  al  afgesloten  om  tot 
eenig  resultaat  te  komen , daar  het  experiment  buiten 
staat  is  zulke  toestanden  kunstig  te  verwekken,  zijnde  de 
inoculatie  tot  nu  toe  niet  gebleken , anders  dan  ulcera  te 
weeg  te  brengen , wanneer  de  chancre  larve  bestaat  en 
wel  in  de  eerste  dagen  na  het  ontstaan  van  den  druiper, 
daar  elke  latere  inoculatie  vruchteloos  is.  Alleen  eene 
omzigtige  klinische  waarneming,  en  een  oordeelkundig 
besluit , omtrent  de  waarschijnlijkheid  van  oorzaak  en 
werking,  kan  hier  eenige  uitkomst  opleveren. 

De  zoogenaamde  secondaire  en  tertiaire  chancre-vor- 

(’)  Spcciclle  pathol.  Anatomie  II  p.  223. 

(-)  Der  Tripper  in  allen  seinen  Formen  und  in  allen  seinen  Folgcn. 
Erlangen  1830  II  p.  105. 


58 


men  zijn  ons  zoo  goed  bekend,  dat  er  zelden  een  twijfel 
kan  bestaan,  tusschen  liet  verband  van  chancre  en  opvol- 
gende ziekte.  Geheel  anders  is  liet  gesteld  met  het  on- 
derwerpelijke  vraagpunt.  Wanneer  korter  of  langer  na 
liet  ophouden  of  ook  gedurende  het  nog  gedeeltelijke 
bestaan  eener  hardnekkig  te  genezen  gonorrhoe,  een 
belangrijk  beenproces  of  een  lijden  van  het  cerebra- 
spinaal  stelsel  ontstaat,  zonder  dat  er  uit  eene  naauw- 
keurige  anamnesis,  noch  uit  de  ligchaamsgesteldheid  des 
lijders,  eenig  oorzakelijk  verband  tot  het  ontstaan  van 
liet  nieuwe  lijden  kan  opgespoord  worden,  zoo  komen  wij 
van  zelf  tot  het  besluit,  dat  er  tusschen  de  gonorrhoe  en 
de  tegenwoordige  ziekte  een  oorzakelijk  verband  moet 
bestaan,  hoe  zeer  zulks  ook  over  het  algemeen  in  strijd 
is  met  onze  aangenomene  en  het  burgerregt  reeds  ver- 
kregen hebbende  begrippen  van  chancre  en  druiper  met 
hunne  gevolgen. 

Eene  tweede  niet  minder  gewigtige  vraag  is,  of  de 
druiperdyscrasie  door  dezelfde  middelen  als  de  chancre- 
dyscrasie  moet  worden  behandeld  ('). 

De  statistike  therapie  laat  ons  daaromtrent  geheel  in 
het  duister,  eensdeels  om  het  problematische  der  diag- 

(J)  Eisenmann  (1.  c.  II  p.  379),  verhaalt,  dat  tot  nu  te  vergeefs  zijn 
aangewend  »murias  Barytae  met  opium  en  extr.  cicutae,  de  merc. 
solubilis  Hahnem.  het  phosphorzure  kwikzilver,  de  merc.  praecip.  ru- 
ber,  de  antimonialia,  de  Graphit,  het  zout-  en  het  salpeterzuur,  dc 
loogzouten,  arsenicum,  sterke  afkooksels  van  guajac.  en  sursaparill* 
het  extr.  chelidonii , de  cortex  mczerei. 

Aanbevolen  worden,  murias  auri,  de  jodium-praeparaten , hetjoduret. 
hydrarg. , arsenicum  met  sterke  afkooksels  van  guajac  en  sarsaparill. 
(zoo  even  onder  dc  niet  helpende  ook  reeds  vermeld),  en  eindelijk  de 
levertraan!  Waarlijk  dc  keuzo  is  niet  groot,  van  hetgeen  nog  over- 
blijft! — Wutzer  (in  dc  dcutsche  Kliniek  n°.  19,  20  , 21  1850)  schema- 
tiseert dc  behandeling  zeer  kort  in  dier  voege,  tegen  chancredyscrasie 
kwik,  tegen  druipcr-dyscrasic  dccoct.  Zittmann.  — Si  fabula  vera! 
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nose,  anderdeels  om  de  absolute  zeldzaamheid  der  druiper- 
d)rscrasie.  Ook  omtrent  dit  vraagpunt  zal  slechts  eene 
naauwkeurige  statistiek  kunnen  beslissen.  De  ondervin- 
ding  van  velen  en  op  onderscheidene  plaatsen  met  naauw- 
keurigheid  opgeteekend,  kan  ons  hier  alleen  tot  eenige 
zekerheid  leiden. 


Dé  9 gevallen  die  hier  medegedeeld  worden , wil  ik 
niet  bepaald  als  druiperdyscrasie  vermelden,  maar  ik  laat 
het  aan  den  lezer  zelve  over,  te  beoordeelen , in  hoeverre 
zij,  al  dan  niet,  onder  zoodanige  kathegorie  vermeld  moe- 
ten worden.  Eene  hardnekkige  gonorrhoe  ging  bij  bei- 
den vooraf,  andere  bekende  syphilitische  aandoeningen 
bestonden  niet.  Voor  de,  op  den  druiper  gevolgde  be- 
langrijke ziekteprocessen  kon  geene  oorzaak,  noch  alge- 
meene  noch  plaatselijke,  opgespoord  worden,  biet  ver- 
moeden is  derhalve  logisch  en  medisch  geregtvaardigd , 
dat  er  een  genetisch  verband  tusschen  de  gonorrhoe  en 
het  nieuwe  proces  bestaat. 


\ . 

Hardnekkige  gonorrhoe , herstelling  derzelve  door  ad - 
stringerende  inspuitingen , opvolgende  ontsteking  der 
middenvoetsbeenderen , eindigende  in  caries. 

S.  Dragonder,  24  jaren  oud,  goed  uitgegroeid  doch 
tenger  en  bleek,  blonde  haren  en  blaauwe  oogen.  Zijne 
moeder  is  aan  borstwater  overleden,  zijn  vader  leeft  nog 
en  is  gezond  even  als  zijne  eenige  zuster.  Patiënt  heeft 
mazelen  en  roodvonk  gehad,  zonder  nablijvende  stoornis- 


00 


sen.  Op  15jarigen  leeftijd  kreeg  hij  de  cholera.  In  '1848 
leed  hij  aan  pleuritis,  waarvan  hij,  na  eene  antiplastische 
en  resolverende  behandeling  herstelde.  Den  lOden  Janu- 
arij  1850  werd  hij  hier  in  de  Infirmerie  opgenomen,  we- 
gens gonorrhoe. 

Hiertegen  werd  de  abortive  behandeling  in  het  werk 
gesteld , door  eene  inspuiting  van  sulphas  zinci  gr.  xij , 
aq.  depurat.  % iij,  Laud.  liq.  syd.  drj.  20  dagen  werd 
hiermede  voortgegaan  zonder  merkbare  beterschap  , waarna 
de  cubelae  gedurende  7 dagen  tot  ‘/2  dr.  p.  d. , 4 maal 
per  dag  werden  toegediend. 

Ook  door  deze  behandeling,  de  genezing  der  gonorrhoe 
niet  kunnende  te  weeg  brengen , zoo  werd  eene  oplossing 
van  nitr.  argenti  ingespoten.  Doch  ook  nu  bleef  de  gonor- 
rhoe steeds  voortduren.  Eerst  na  het  gebruik  van  den 
balsam.  copaivae  herstelde  de  druiper  en  verliet  pat.  den 
20sten  Februarij,  dus  na  eene  behandeling  van  55  da- 
gen, het  gesticht.  Hij  klaagde  gedurende  zijne  behande- 
ling over  niets  dan  over  de  verschijnselen  aan  den  drui- 
per eigen,  en  op  de  later  herhaalde  malen  gedane  vraag , 
of  hij  gedurende  den  tijd , dat  hij  de  eerste  maal  aan  go- 
norrhoe leed,  ook  aan  eenig  ander  lijden  onderhevig  ge- 
weest is,  heeft  hij  steeds  ontkennend  geantwoord.  — 
Drie  dagen  nadat  de  druiper  geheel  opgehouden  had , 
ontwaarde  pat.  eene  vrij  hevige  pijn  op  de  rugvlakte 
van  den  linker  voet , de  voet  was  eenigzins  gezwollen , 
de  huid  rood  van  kleur. 

Na  een  paar  inwrij vingen  met  unguent.  neapol.  hield 
de  pijn  weder  op,  even  als  de  zwelling,  zoodat  ik  geene 
zwarigheden  maakte , patiënt  op  den  20sten  Februarij  uit 
het  gesticht  te  ontslaan. 

Acht  dagen  later  deden  zich  de  ziekteverschijnse- 
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len  van  den  linker  voet  met  vernieuwde  lievigheid  en 
koortsbeweging  voor,  waarna  pat.  zich  weder  ziek  meldde, 
en  op  den  lsten  Maart  weder  opgenomen  werd.  Rust 
en  verwijdering  van  prikkels  waren  voldoende,  de  koorts 
binnen  een  paar  dagen,  te  doen  ophouden.  De  behande- 
ling van  het  plaatselijke  gebrek  was  antiphlogistisch , (her- 
haalde malen  bloedzuigers  en  inwrijvingen  van  unguent. 
hydrarg.).  De  eenige  uitwerking  dezer  behandeling  was, 
het  ophouden  van  het  symptoom  pijn,  roodheid  en  zwel- 
ling bleven  voortduren. 

O 

Reeds  toen  (12den  Maart)  werd  aan  een  mogelijk,  oor- 
zakelijk verband  gedacht,  tusschen  den  onlangs  geavor- 
teerden  druiper  en  het  plaatselijke  lijden  van  den  voet,  en 
de  liq.  Switenii  ’s  morgens  en  ’s  avonds  toegediend,  echter 
moest  dat  middel  wegens  ontstaand  gastricisme , na  2 op- 
lossingen te  hebben  gebruikt,  achterwege  blijven.  Den 
20sten  Maart  werd  een  vesicatorium  op  de  rugzijde  van 
den  voet  gelegd  en  gedurende  eene  maand  opengehouden, 
en  in  plaats  van  kwik,  dat  niet  goed  verdragen  werd, 
op  den  oden  April  het  joduretum  potass.  ('/2  dr.  dage- 
lijks) gegeven;  hiermede  werd  voortgegaan  tot  den  20sten; 
toen,  na  circa  1 med.  once  van  dat  middel  te  heb- 
ben gebruikt,  andermaal  een  gastricisme  ontstond,  dat 
de  verdere  toediening  tijdelijk  onmogelijk  maakte. 

In  den  toestand  van  den  voet  was  geene  verandering 
gekomen.  Plaatselijk  werden  steeds  om  den  anderen 
of  om  den  derden  dag  bloedzuigers  gezet  en  blaauwe 
zalf  ingewreven.  Den  17den  April  ( 1 */2  maand  na  zijne 
komst  in  het  gesticht  en  circa  2 maanden  nadat  hij  de 
eerste  ziekelijke  gewaarwordingen  in  dien  voet  had  be- 
speurd) was  deze  in  den  volgenden  toestand:  rugvlakte 
gezwollen,  de  zwelling  is  gelijkmatig,  bereikt  haren  aan- 


merkelijksten  graad,  ter  hoogte  der  voorvoetsbeenderen , 
de  huid  is  daar  donkerrood  en  glanzend,  de  roodheid 
wijkt  op  den  vingerdruk,  doch  komt  terstond  terug, 
dan  meerder  dan  minder  gevoel  van  hitte,  knagende  pijn 
op  de  rugvlakte  der  voet,  de  beweging  in  het  voetge- 
wricht niet  belemmerd,  daarentegen  is  die  der  teenen 
zeer  mocijelijk,  de  plantaarzijde  der  voet  bood  niets  zie- 
kelijks aan.  De  verschillende  afmetingen  der  beide  voe- 
ten gaven  de  volgende  uitkomsten: 


Om  den  enkel 
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De  grootste  zwelling  bevindt  zich  dus  over  de  beende- 
ren van  den  voorvoet,  (5  C.  M.  verschil  met  de  gezonde 
zijde).  Door  de  differentiële  diagnose  kon  men  zich  over- 
tuigen , dat  hier  geene  phiegmone  bestond , uithoofde  van 
de  weinig  uitpuilende,  niet  veerkrachtige  zwelling,  geene 
tenobursitis , aangezien  het  eigendommelijk  peeskraken 
ontbrak,  maar  werd  men,  om  de  vrij  aanzienlijke,  niet 
veerkrachtige,  noch  vochtgolvende,  langzaam  ontstaande 
zwelling,  tot  de  diagnose  eener  osteitis  der  voorvoetsbeen- 
deren  gebragt,  te  meer,  daar  de  plaats  der  hevigste  zwel- 
ling geen  vermoeden  geeft  op  aandoening  der  gewrichten 
der  voorvoetsbeenderen,  met  die  van  den  navoet  of  met 
de  phalanges  digitorum.  In  aanmerking  nemende,  dat  er 
geene  werktuigelijke  oorzaak  tot  het  ontstaan  der  been- 
ontsteking heeft  plaats  gehad,  zoo  blijft  ons  slechts 
over,  de  erkenning  eener  spec.  beenontsteking.  Tot  de 
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bekende  ontstekingen  van  dien  aard  bclioorcn  vooral  1 ) de 
scrofuleuse,  2)  de  arthritische , 5)  de  zoogenaamde  metas- 
tatische,  4)  de  rhachitische , 5)  de  syphilitische.  Wat 
de  eerste  betreft,  zoo  is  bet  bekend,  dat  zij  bet  menig- 
vuldigst  voorkomt,  dat  zij  vooral  de  gewricbtseinden  der 
lange  beenderen  aandoet,  zeer  cbroniscb  is,  dat  zij 

geen  zeer  actief  karakter  beeft  en , vooral  bij  kinde- 
ren en  jonge  lieden  voorkomt.  Maar  bet  is  ook  be- 
kend, dat  de  scrofuleuse  beenontsteking  de  uitdrukking 
is,  der  algemeene  klierziekte,  en  bet  is  boven  reeds  ver- 
meld, dat  de  lijder  de  sporen  er  van  niet  draagt,  nooit 
aan  tinea,  opgezette  bals  of  andere  klieren,  noch  aan 
huiduitslagen  geleden  beeft,  en  dat  derhalve  geen  grond 
bestaat,  boe  ligtvaardig  de  geneeskundigen  anders  ook 
zijn  met  bet  praedicaat  van  scrofuleus,  in  ons  geval  eene 
klierachtige  beenontsteking  aan  te  nemen.  — Van  de 

artJiritische  beenontsteking  onderscheidt  zich  deze  toestand, 
doordien  de  lijder  nimmer  aan  jicht  beeft  geleden,  en 

dat  arthritis  op  de  jaren  van  den  lijder  tot  de  uitzonde- 

ringen behoort.  De  metastasische  beenontsteking  — daar- 
gelaten het  problematische  van  dat  begrip  — meestal  na 
acute  huiduitslagen  en  na  typhus  te  voorschijn  tredende, 
is  hier  insgelijks  buiten  het  diagnostische  veld,  bij  gebreke 
van  voorafgaande  processen  van  dien  aard.  Voor  de  aan- 
neming eener  rhachitische  beenontsteking  bestaat  evenmin 
grond.  Met  de  scrofuleuse  veel  overeenkomende  en  zeer 
verwant,  is  zij  vooral  aan  den  kinderlijken  leeftijd  eigen 
en  geeft  aanleiding  tot  uitgangen,  b.  v.  osteomalacie 
enz.,  die  voor  als  nog  buiten  de  berekening  liggen. 
Haar  verloop  is  daarenboven  zeer  langzaam  en  zonder 
bijzondere  ontstekingsverschijnselen . 

Eindelijk  is  nog  de  syphilitische  osteitis  in  overweging 
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te  nemen.  Behalve  dat  zij  vooral  de  ligchamen  der  lange 
en  breede  beenderen  aandoet,  kenmerkt  zij  zich  door 
aanmerkelijke  beenzwelling,  zonder  ontsteking  der  omlig- 
gende deelen.  De  nachtelijke  pijnen  zijn  veelal  kenmer- 
kend (wanneer  immer  een  doorgaand  kenmerk  eener 
ziekte  bestaat,  waaraan  men  wel  mag  twijfelen).  Zij 
is  vooral  het  verschijnsel  der  zoogenaamde  tertiaire  syphi- 
lis,  en  het  behoort  tot  de  groote  uitzonderingen,  deze  te 
zien  verschijnen,  zonder  voorafgaande  of  ook  te  gelijk  be- 
staande , zoogenaamde  secundaire  huid-  en  slijmvlies-aan- 
doeningen. 

O 

Bij  onzen  lijder  is  geen  bekende  chancre  voorafgegaan, 
hij  heeft  geene  huid-  of  slijmvlies-aandoeningen  gehad , 
terwijl  zijn  beenlijden  reeds  eene  kleine  maand  na  het 
eerste  ontstaan  der  gonorrhoe  zich  uitte.  Pijn  was  een 
der  eerste  verschijnselen,  waardoor  het  zich  te  kennen 
gaf,  zij  klom  echter  niet  met  het  toenemen  der  beenont- 
steking, maar  zij  werd  door  herhaald  aanzetten  van 
bloedzuigers  langzamerhand  minder,  zonder  geheel  te  ver- 
dwijnen; de  pijn  was  ’s  nachts  nimmer  erger  dan  bij  dag; 
de  syphilitische  beenontsteking  verloopt  zonder  uitwen- 
dige huidontsteking,  deze  laatste  toch  was  in  dit  geval 
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zeer  aanmerkelijk.  — Het  onderhavige  proces  is  dus  tot 
geene  der  bekende  specifike  beenontstekingen  terug  te 
brengen,  en  wij  zien  ons  genoodzaakt  onze  toevlugt  te 
nemen,  tot  de  diagnose  eener  beenontsteking  sui  generis, 
die  in  den  aard  van  haar  ontstaan,  hare  verdere  ontwik- 
keling en  in  haren  uitgang  derhalve  ook  zeer  verschilt 
van  de  tot  heden  bekende. 

De  wensch  eene  oplossing  dier  beenontsteking  te  -wee o* 
te  brengen  (hetgeen  niet  buiten  het  bereik  der  mogelijk- 
heid lag,  aangezien  geene  bekende  dyscrasie  aanwezm 
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was)  deed  mij  besluiten,  de  door  Demme  nog  in  kort  zoo 
hooggeprezene  tinctura  jodii  (‘)  uitwendig  aan  te  wenden. 

Te  dien  einde  werd  de  rugzijde  van  den  voet  dagelijks 
2 maal  met  een  dik  penseel  in  tinct.  jodii  gedoopt, 
bestreken  en  de  voet  met  watten  bedekt.  Mogt  die  be- 
handelino*  tot  geene  gewenschte  uitkomst  leiden  , zoo  had 
ik  het  plan  gevormd  den  lijder  de  huur  van  Dzondi  te 
laten  gebruiken,  bijaldien  zijn  algemeene  toestand  zulks 
gedoogde.  Van  den  28sten  April  tot  den  iOden  Mei 
werd  met  die  behandeling  voortgegaan.  In  plaats  van 
de  zoo  zeer  gewenschte  verdeeling,  vormde  zich  echter 
een  absces  op  den  rug  van  den  voet  ter  hoogte  der  mid- 
delste voorvoetsbeenderen,  uit  welke  zich,  geopend  zijnde, 
eene  aanmerkelijke  hoeveelheid  etter  ontlastte.  Eenige 
dagen  later  (loden  Mei)  vormde  zich  onder  de  pees- 
schede  van  de  rugvlakte  des  voets  een  tweede  absces ; 
eene  nieuwe  insnijding  deed  andermaal  eene  aanmerke- 
lijke hoeveelheid  etter  ontlasten.  Intusschen  is  de  etter 
meer  en  meer  gezakt,  waardoor  eene  tegenopening  aan 
de  planta  pedis  noodzakelijk  werd  (17den  Mei).  Ten  einde 
het  nog  al  aanmerkelijk  lange  etterkanaal  open  te  hou- 
den, werd  een  draad  van  engelsch  pluksel  doorgetrokken. 
Uit  beide  openingen  ontlastte  zich  nu  veel  pus,  de  zwel- 
ling van  den  voet  nam  toe.  Daarbij  werd  ’s  lijders  al- 
gemeene gesteldheid  minder  gunstig , hij  kreeg  diarrhee 
(19den  Mei),  verloor  de  eetlust  en  had  eene  beslagene 
tong.  Bepaalde  koortsverschijnselen  zijn  niet  opgemerkt. 


(’)  Zij  zou  alle  vercttcringen  voorkomen,  alle  exsudaten  oplossen, 
afgesclicurdc  huiddeelen  door  opstrijken  van  buiten,  van  binnen  aan- 
hechten, fistuleuse  openingen  tot  sluiten  brengen,  erysipelas  phleg- 
monosoura  moeten  vcrdeelen  (Deutsche  Kliniek  1849  pag.  59  en  71), 
beloften,  die  zich  in  mijne  practijk  niet  willen  realiseren. 
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De  diarrhee  duurde  tot  den  25sten  Mei.  Toediening 
van  solut.  saleb  met  laudanum  en  aq.  chlorina. 

De  zwelling  van  den  voet  nam  meer  en  meer  toe,  met 
roosaclitige  huidontsteking  gepaard.  Een  nieuw  opgaand 
kanaal  op  den  rug  van  den  voet  werd  ontdekt  en  ter-* 
stond  geopend.  Alhoewel  de  diarrhee  slechts  4 a 5 da- 
gen duurde,  is  de  lijder  evenwel  zeer  verzwakt,  zijn  uit- 
zien is  anaemisch,  pols  klein,  zwak,  versneld  (120).  De 
etterkanalen  werden  enkel  met  koud  water  2 maal  per 
dag  uitgespoten,  de  etterdraad  verwijderd,  de  voet  met 
een  ligt  uitdrijvend  verband  gedekt  en  met  aq.  Goulardi 
bevochtigd.  Reeds  na  eenige  dagen  (oOsten  Mei)  was 
de  toestand  weder  gunstiger,  5s  lijders  uitzien  was  beter, 
de  huidkleur  minder  anaemisch , de  pols  langzamer  en 
voller.  Bij  het  onderzoek  der  kanalen  met  de  sonde,  had 
ik  intusschen  reeds  meermalen  ontbloote  beenderen  ge- 
voeld , de  suppuratie , alhoewel  niet  meer  in  die  aanmer- 
kelijke hoeveelheid,  was  nog  steeds  belangrijk  genoeg, 
om  den  lijder  zeer  te  verzwakken.  De  gemaakte  ope- 
ningen  waren  met  kenmerkende  luxurieuse  granulatiën 
bedekt.  Aan  caries  was  niet  meer  te  twijfelen. 

De  krachten  des  lijders  nu  van  dien  aard  zijnde,  om 
eene  algemeene  antidyscrasische  behandeling  te  kunnen 
ondergaan,  met  wijziging  van  de  diaet  naar  zijnen  alge- 
meenen  toestand,  besloot  ik  de  kuur  van  Dzondi  aan  te 
wenden,  de  mogelijkheid  eener  lues  gonorrhoica  of  ook 
eener  syphilitische  dyscrasie  door  een’  welligt  gelarveer- 
den  chancre,  niet  uit  mijne  gedachte  kunnende  verwijde- 
ren , alhoewel  voor  deze  laatste  onderstelling  slechts  een 
eenig  symptoom  bestond  (de  beenontsteking  en  opvolgende 
caries) , dat  zonder  andere  voorafgegane  zoogenaamde 
secundaire  verschijnselen,  gelijk  reeds  boven  uiteengezet 
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is,  moeijelijk  op  syphilis  terug  te  brengen  was.  Zonder 
hier  in  eenise  beschouwing  te  willen  treden  over  de  al  of 
niet  bestaande  verwantschap  van  chancre  en  druiperconta- 
gium,  en  onbekend  met  de  middelen,  welke  de  mogelijk 
bestaande  lues  gonorrhoica  te  neutraliseren  in  staat  zijn , 
besloot  ik  tot  eene  kwikkuur,  (Dzondi)  met  welke  dan 
ook  onder  de  gemelde  algemeene  gunstige  omstandigheden 
des  lijders  op  den  2den  Junij  een  begin  werd  gemaakt.  — 
De  gelieele  kuur,  die  den  29sten  Junij  afgeloopen  was,  is 
zonder  eenige  stoornis  doorgemaakt.  Op  den  toestand  van 
den  voet  is  zij  echter  zonder  merkbare  werking  gebleven. 

De  zwelling  is  er  niet  door  verminderd,  de  suppuratie 
bijna  dezelfde  gebleven , de  etter  is  dun , zonder  be- 
paald ichorens  te  zijn.  De  openingen  op  den  rug  van 
den  voet  communiceren  bij  voortduring  met  die  op  de 
voetzool.  De  plaatselijke  behandeling  werd  naar  omstan- 
digheden gewijzigd  en  bepaalde  zich  hoofdzakelijk  bij  in- 
spuitingen, met  infus.  chamomilh,  of  een  ligt  afkooksel  van 
de  cortex.  Na  afloop  der  kuur  werd  besloten  den  lijder 
rust  te  laten,  en  de  krachten  door  bouillon,  eijeren  en 
vleeschspijzen  te  ondersteunen , den  voet  zelf  geheel  pas- 
sief te  behandelen.  Ten  gevolge  eener  waarschijnlijke 
indigestie,  ontstonden  den  8sten  Julij,  (9  dagen  na  ge- 
ëindigde Dzondi'sche  kuur)  de  verschijnselen  van  gastrische 
koorts,  met  verlies  van  eetlust,  misselijkheid,  braking 
van  gal,  veel  dorst,  gastrisch  beslagene  tong  en  koorts- 
aanvallen met  sterke  koude,  opvolgende  hitte  en  zweet, 
welke  koorts  echter  op  geen’  bepaalden  tijd  terugkwam. 
Onthouding  van  voedsel  en  eenige  potiones  oxymellatae , in 
verband  met  clysmata,  waren  voldoende,  den  normalen 
toestand  van  den  tractus  intestinorum  te  herstellen.  De 
eetlust  keerde  spoedig  terug  en  met  deze  de  krachten  des 
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lijders.  Van  den  'laden  Julij  af  werd  als  nakuur  dage- 
lijks een  scrupel  joduret.  potassae  toegediend,  waarmede 
na  eenige  dagen  tot  op  V2  drachme  werd  geklommen. 

Het  middel  werd  nu  zeer  goed  verdragen , de  eetlust 
verbeterde  tevens,  de  voet  beo;on  zelfs  eenigzins  te  ont- 
zwellen  en  een  beter  uitzien  te  krijgen.  — Deze  beter- 
schap was  echter  van  korten  duur.  De  etterafscheiding 
werd  weder  sterker.  Inspuitingen  van  verdunde  tinctura 
jodii  werden  herhaalde  malen  beproefd,  doch  steeds  werd 
de  ontsteking  na  dezelve  sterker,  en  er  ontstond  erysi- 
pelateuse  roodheid  en  zwelling.  Den  22sten  Aug.  werd 
eene  nieuwe  incisie  aan  de  binnenzijde  van  den  voet  ge- 
maakt, uit  welke  zich  veel  pus  ontlastte.  De  joduret. 
potass.  werd,  na  eene  maand  te  zijn  gebruikt,  achter- 
wege gelaten  en  door  de  cortex  vervangen.  Alhoewel 
er  nog  geene  hectische  koorts  aanwezig  is,  zoo  is  even- 
wel de  amputatie  welligt  binnen  kort  aangewezen. 

Q 

**  • 

UretJiritis  met  opvolgende  paresis  der  onderste  ledematen. 

T.  H.  24  jaren  oud,  Dragonder,  behoorlijk  ontwik- 
keld, middelmatige  lengte,  floried  voorkomen,  zonder 
zigtbare  dyscrasie , met  blonde  haren  en  blaauwe  oogen , 
gekleurde  wangen  en  eenigzins  ingevallen  aangezigt,  van 
beroep  horologiemaker.  Zijn  vader  is  aan  cholera  over- 
leden , zijne  moeder  volgens  zijne  beschrijving  aan  een 
nierlijden,  de  nabestaanden  zijner  moeder  zijn  allen 
aan  phthisis  bezweken.  Een  zijner  broeders  was  vroeger 
krankzinnig,  een  ander  schijnt  teringachtig  te  zijn,  eene 
zijner  zusters  lijdt  veel  aan  zenuwachtige  hoofdpijn.  Hij 
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zelf  zegt  in  zijne  jeugd  steeds  gezond  te  zijn  geweest  en 
ook  in  latere  jaren  nimmer  excessus  in  venere  et  baccho 
te  hebben  gepleegd.  Voor  zeven  jaren  leed  hij  aan  go- 
norrhoe  door  orchitis  opgevolgd , waarmede  hij  omtrent 
17  weken  werd  behandeld. 

Voor  5 jaren  leed  hij  aan  typhus  gedurende  6 weken, 
kort  daarna  aan  f.  interm.  quotid. , later  aan  tertiana. 
Van  een  en  ander  herstelde  hij  volkomen.  Sedert  hij  in 
dienst  is  (5  jaren)  was  hij  nooit  belangrijk  ziek.  In  de 
maand  April  van  dit  jaar  kreeg  hij  andermaal  een’  drui- 
per en  werd  hij  daarmede  den  lOden  April  in  de  Infir- 
merie opgenomen.  De  behandeling  was  in  het  begin 
emolierend  (decoct.  lini,  plaatselijke  baden  met  dec.  al- 
theae).  Na  verloop  van  14  dagen  was  de  uitvloed  nog 
slechts  zeer  gering,  doch  ontstond  in  de  pars  prostatica 
urethrae  hevige  pijn,  die  bij  het  urineren  toenam  (steeds 
emolierende  behandeling).  Hierbij  kwam  nog  eenige  da- 
gen later,  pijnlijke  zwelling  der  liesklieren , welke  ech- 
ter na  aanwending  van  eenige  bloedzuigers,  weder  spoe- 
dig verdween.  Omtrent  4 weken  na  zijne  komst  in 
het  gesticht,  kort  na  het  ophouden  der  zwelling  der 
liesklieren,  begon  de  linker  bal  aanmerkelijk  te  zwel- 
len. Kort  vóór  de  nu  ingetreden  testitis,  werd  te- 
gen  den,  van  tijd  tot  tijd  zich  weder  vertoonenden  drui- 
per, eene  inspuiting  aangewend  van  '12  grein  sulphas 
zinci  in  ^ iv  water.  Met  het  verschijnen  der  testitis 
werd  deze  inspuiting  achterwege  gelaten,  waarna  de  uit- 
vloed weder  sterker  werd.  Spoedig  verminderde  nu  de 
testitis. 

Acht  dagen  later  nam  de  aandoening  van  den  bal  zon- 
der  bekende  oorzaken  weder  aanmerkelijk  toe.  ’s  Lijders 
algemeene  gesteldheid  had  intusschen  veel  geleden , meer 
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dan  men  uit  liet  plaatselijk  gebrek  (dat  tusschen  gonor- 
rlioe , ligte  orchitis  en  liesklierontsteking  afwisselde) 
had  kunnen  afleiden.  Hij  begon  te  febriciteren , had  lie- 
vig*3 PÜn  in  beide  beenen  en  de  lendenen,  een’  zeer 
versnelden  pols  en  nachtzweten.  Zijne  spijsverteerings- 
werktuigen  waren  in  een’  goeden  staat.  Geene  rheu- 
matisclie  oorzaak  bekend  zijnde  (de  lijder  had  sedert  hij 
in  de  Infirmerie  lag  steeds  te  bed  gelegen),  terwijl  ook 
de  latrines  binnen  ’s  huis  zijn , aangrenzende  aan  de  zaal 
waarin  hij  lag),  werd  die  toestand  gedurende  eenige  da- 
gen geheel  exspectatief  behandeld  (van  den  16den  tot 
den  49den  Mei,  56  dagen  na  zijne  komst  in  het  gesticht). 
Nadat  die  koortstoestand  4 dagen  geduurd  had,  was  ook 
de  pijn  in  de  beenen  geheel  over,  doch  werd  opgevolgd 
door  eene  groote  zwakte  der  onderste  ledematen.  In  lig- 
gende houding  kon  pat.  alle  bewegingen  zeer  goed  vol- 
brengen, bij  het  overeind  staan  viel  de  abnormiteit  zijner 
bewegingen  het  meest  in  het  oog ; hij  waggelde  en  kon 
zonder  ondersteuning  niet  gaan ; gevoels-  en  voedings- 
stoornissen waren  niet  voorhanden,  bij  de  drukking  op 
de  processus  spinosi  van  de  laatste  borst-  en  den  eersten 
lendenwervel,  klaagde  hij  over  pijn,  insgelijks  door  de 
applicatie  van  eene  heete  spons.  — Zonder  al  te  veel 
gewigt  te  hechten  aan  die  pijnlijke  punten  der  wervelko- 
lom, die  mij  door  ondervinding  gebleken  zijn,  soms  van 
een  zeer  voorbijgaanden  aard  te  zijn  , en  die  in  geen  ge- 
val een  zoogenaamd  ontstekingslijden  van  het  ruggemer^ 
of  deszelfs  vliezen  aan  wijzen  (‘) , werd  de  diagnose  van 
dien  toestand  tijdelijk  als  hyperaesthesia  spinalis  gesteld, 
wier  anatomische  grond  niet  te  ontdekken  was,  en  die 

(')  Men  vergel.  mijne  Verhandeling  over  de  spinaalirritatie  in  Pathol. 
Studiën  II  pag.  138  cn  volg. 
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welligt  aan  hyperaemie  van  de  vliezen  of  van  het  merg. 
zelf,  haar  aanzijn  te  danken  had.  Bij  de  in  het  werk 
gestelde  behandeling  werd  derhalve  de  plaatselijke  spi- 
naalpijn  slechts  voor  zoo  ver  in  aanmerking  genomen , 
als  dat  den  lijder  rust  werd  aanbevolen  en  cataplasmata 
gelegd  werden , terwijl  de  indicatien  werden  gezocht  in 
eene  zwakte  , te  weeg  gebragt  door  eene , gedurende  lan- 
ger dan  eene  maand  meer  of  min  toegediende  strenge 
diaet  (kwart)  en  het  bijna  aanhoudende  liggen  in  het  bed. 
De  spijs verteeringswerktuigen  zeer  goed  functionerende, 
werd  behalve  eenen  meer  voedenden  leefregel,  een  decoct. 
cort.  peruv.  voorgeschreven  en  daarmede  van  den  20sten 
Mei  tot  den  7den  Junij  voortgegaan. 

Intusschen  was  de  gonorrhoe  weder  in  een’  vrij  aan- 
merkelijken  graad  terugggekeerd , doch  gedurende  8 da- 
gen niets  er  tegen  gedaan.  Van  den  7 den  Junij  werd 
het  dec.  cortic  gestaakt,  en  de  bals.  copaivae  gegeven 
(zonder  groote  noodzakelijkheid  wegens  de  ligt  recidive- 
rende testitis , geene  inspuitingen  willende  aanwenden)  en 
hiermede  gedurende  eene  geheele  maand  voortgegaan, 
zoodat  eerst  op  den  6den  Julij,  nadat  de  gonorrhoe 
weder  geweken  was,  uithoofde  der  nog  steeds  voortdu- 
rende zwakte  der  onderste  ledematen,  op  nieuw  de  cortex 
toegediend  werd.  Gedurende  den  tusschentijd  werden 
eiken  morgen  koude  begietingen  gemaakt  over  rug,  len- 
denen en  onderste  ledematen,  terwijl  eene  versterkende 
diaet  bij  voortduring  werd  toegediend.  Den  1 oden  Julij 
werd  een  nieuwe  status  praesens  opgemaakt,  waaruit  het 
navolgende  bleek: 

Uitwendig  voorkomen  vrij  gunstig.  Pat.  ziet  er  goed  ge- 
voed uit,  roode  kleur  der  wangen,  heldere  blik. 

Betrekking  ever  rigtmg  en.  Die  der  zintuigen  volkomen 
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normaal,  de  tastzin,  de  plaatszin,  het  drukgevoel,  de 
temperatuurszin  hebben,  noch  in  de  onderste,  noch  in  de 
bovenste  ledematen,  noch  op  andere  ligchaamsdeelen  ge- 
leden. 

De  beweging  der  bovenste  ledematen  is  normaal,  die 
der  onderste  is  onzeker • en  waggelend . Pat.  is,  na  eenige 
geringe  beweging,  zelfs  na  lang  staan  uiterst  vermoeid, 
het  gaan  geschiedt  zeer  wijdbeenig  en  slingerende , zon- 
der te  worden  ondersteund  kan  hij  niet  lang  gaan.  Bij 
de  Homberg’ sche  proef  zou  hij  vallen,  wanneer  men  hem 
niet  tegenhield  (bij  een  vroeger  onderzoek  was  deze  proef 
minder  afdoende).  De  voeding  van  beide  beenen  is  vol- 
komen normaal.  — De  vegetative  verrigtingen  verkeeren 
in  den  besten  toestand.  De  gonorrhoe  heeft  volkomen 
opgehouden , de  orchitis  is  verdwenen. 

De  bovenvermelde  diagnose  van  zwakte  kon  nu  niet 
langer  steek  houden.  Na  eene  zoo  lang  voortgezette 
versterkende  behandeling , en  zonder  dat  er  een  proces 
voorafging  of  nog  aanwezig  was,  dat  met  sterke  omzet- 
ting  van  stof  gepaard  ging  (de  gonorrhoe  kan  als  zoo- 
danig niet  gelden) , kon  eene  spierzwakte  in  de  onderste 
ledematen  niet  langer  op  zich  zelf  bestaande  gedacht  wor- 
den, zonder  eene  organische  oorzaak  te  onderstellen,  die 
haar  onderhield,  en  die  natuurlijk  in  het  ruggemerg  en 
wel  in  het  onderste  gedeelte  van  hetzelve  gezocht  moest 
worden , (zijnde  de  verrigtingen  der  bovenste  ledematen 
volkomen  normaal). 

Vroeger  werd  reeds  melding  gemaakt  van  eene  spi- 
naalpijn  van  de  2 onderste  rugge-  en  den  eersten  lende- 
wervel,  die  zich  door  drukking  en  heete  spons  te  ken- 
nen gaf.  Zonderling  genoeg  was  die  pijn  van  lieverlede 
verdwenen  en  verdroeg  de  lijder  al  de  bekende  mani- 


é Ó 

pulatiën  zonder  eenige  pijnlijke  gewaarwording.  De  slin- 
gerende beweging  bij  liet  gaan,  het  omvallen  bij  gcslo- 
tenc  oogen , zijn  echter  dikwijls  bij  ruggemergslijden 
opgemerkt  en  dat  symptomencomplex  bekend  als  veelal 
bij  tabes  dorsualis  voor  te  komen.  Het  groote  vraagpunt, 
de  aetiologie  van  dat  ziekteproces,  bleef  echter  steeds  on- 
bekend. Geene  der  gewone  oorzaken  was  voorafgegaan, 
noch  onanie,  noch  buitensporigheden  in'venere,  geene 
mechanische  beleediging , geen , de  stofwisseling  in  liooge 
mate  bespoedigend  ziekteproces , even  min  was  er  sper- 
matorrhoe  te  ontdekken.  Het  rheumatisch  proces  zou 
hier  geheel  willekeurig  als  aetiologisch  moment  onder- 
steld  worden.  De  lijder  was  omtrent  5 weken  in  het  ge- 
sticht geweest,  zonder  iets  van  deze  paresis  te  bespeu- 
ren , hij  heeft  bijna  steeds  te  bed  gelegen  en  heeft  de 
zaal  niet  verlaten. 

De  rheumatische  oorzaak  vervalt  hier  geheel  en  al.  Er 
blijft  derhalve  niets  over  dan  een  verband  te  zoeken,  tus- 
schen  dien  hardnekkigen , telkens  zonder  bekende  oorza- 
ken terugkeerenden  druiper  en  dat  spinaallijden , welks 
anatomische  grond  insgelijks  geheel  onbekend  is. 

Van  eene  zoogenaamde  druiper-metastase , een  boven- 
dien geheel  mythisch  begrip,  kan  hier  des  te  minder 
sprake  zijn , omdat  de  druiper  telkens  van  zelve  terug- 
keert , en  zijne  aanwezenheid  zelfs  in  eenen  hoogen  graad 
geene  de  minste  verandering  in  den  paretischen  toestand 
te  weeg  brengt.  Op  den  17den  Julij  werd  de  groene 
druiperstof  in  de  linker  dije  geïnoculeerd  (alhoewel  er  vol- 
gens Kicoud  geene  waarschijnlijkheid  bestond,  dat  een 
chancre  larve  — indien  die  werkelijk  aanwezig  was  — 
na  een’  zoo  langen  duur  nog  voor  inoculatie  vatbaar 
is).  De  inoculatie  was  zonder  gevolg,  zij  kwam  niet  op. 
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Na  dat  de  druiper  van  den  Oden  tot  den  lGden  Julij 
weder  geheel  opgehouden  had,  kwam  hij  op  dien  dag 
weder  plotseling  te  voorschijn.  De  balsam.  copaivac,  ge- 
durende eene  maand  vroeger  reeds  aangewend , en  de 
gonorrhoe  evenwel  14  dagen  na  dat  zij  geheel  en  al  op- 
gehouden had,  weder  teruggekeerd  zijnde,  werden  nu 
inspuitingen  gemaakt  van  eene  solutio  nitr.  argenti,  eerst 
12,  dan  1G,  en  eindelijk  20  gr.  in  unc.  iv  water,  en 
hiermede  van  den  20sten  Julij  tot  den  1 5den  Augustus 
voortgegaan.  Den  21  sten  Augustus  had  de  uitvloeijing 
weder  geheel  opgehouden. 

De  zwakte  der  onderste  ledematen  is  tot  den  huidigen 
dag  (1  September)  steeds  dezelfde  gebleven,  ’s  Lijders 
algemeene  toestand  laat  niets  te  wenschen  over,  zijn  uit- 
zien is  goed , de  eetlust  sterk , de  slingerende , wagge- 
lende gang,  de  spoedige  vermoeidheid,  de  onmogelijkheid 
van  meer  dan  een  paar  maal  de  kamer  rond  te  loopen , 
houdt  aan.  Eene  andere  behandeling  dan  eene  verster- 
kende, door  voedsel,  wijn,  cortex  en  koude  begietingen 
is  niet  ingesteld,  om  dat  alle  bepaalde  indicatien  ontbre- 
ken. Vooral  eene  omstemmende  (b.  v.  jodium,  decoct. 
Zittmanni,  scheen  niet  aangewezen,  om  dat  te  vreezen 
was,  dat  de  daarmede  te  verbinden  hongerkuur,  eene 
verergering  zoude  te  weeg  brengen,  door  verlies  van 
stof  en  kracht. 


— mm — 


VII. 


Bijdrage  tot  de  Symptomatologie  vaas  liet  plets- 

ritisch  exswdaato 

Bij  de,  bij  ons  nog  zoo  algemeen  in  zwang  zijnde  mee- 
ning,  dat  de  pleuritis  steeds  met  lievige  en  plaatselijke 
pijn , sterke  koorts , drooge  of  slijmige  hoest  gepaard  moet 
zijn,  komt  liet  mij  niet  overbodig  voor,  door  een  geval 
aan  te  toonen,  dat  het  pleuritisch  exsudaat,  zich  over 
eene  geheele  helft  der  borstholte  kan  verspreiden,  zonder 
dat  de  subjective  en  functionele  verschijnselen  der  pleu- 
ritis zich  vooraf  te  kennen  geven,  en  dat  alleen  door  een 
naauwkeurig  physicaal  onderzoek  der  borstholte,  de  ware 
toestand  doorgrond  kan  worden. 

Welligt  kan  de  mededeeling  van  dit  geval  den  een’  of 
den  anderen  tot  beoefening  van  auscultatie  en  percussie 
opwekken. 

XIoeksema,  22  jaren  oud,  fuselier,  middelmatige  ge- 
stalte, overigens  goed  ontwikkeld,  vroeger  sjouwer  van 
beroep,  sedert  een  jaar  in  dienst.  Zijne  moeder  is  aan 
de  teering  gestorven , zijn  vader  leeft  nog  en  is  gezond , 
hij  zelf  zegt  nimmer  aan  borstziekte  te  hebben  geleden. 
Vijf  dagen  voor  zijne  komst  in  de  Infirmerie  te  Leijden , 
wat  op  den  lOden  Julij  1840  plaats  had,  gevoelde  hij 
eenige  benaauwdheid  bij  de  ademhaling,  vooral  bij  het 
trappen  klimmen , exerceren  enz. 

Pijn  bij  het  ademen,  of  koorts,  was  er  in  het  geheel 
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niet.  Hij  liet  zicli  alleen  opnemen,  omdat  hij  nog  steeds 
een  weinig  kortademig  was. 

Op  den  avond  zijner  komst  in  het  gesticht,  vond  ik 
geene  bijzonder  in  het  oog  loopende  stoornissen  der  verrig- 
tingen;  hij  was  eenigzins  bleek,  had  eene  snellere  ademha- 
ling dan  behoort  (24)  en  een  jiols  tusschen  de  70  en  80 
slagen;  bij  eene  normale  huidwarmte.  Voor  het  overige 
was  hij  zeer  wel,  had  goede  eetlust  en  ontlasting.  Niet 
gering  was  echter  mijne  verwondering,  toen  ik  bij  de 
percussie  van  de  regter  borstkas  den  toon,  van  het  sleu- 
telbeen af  tot  onder  toe  zoowel  voor  als  achter  volkomen 
leeg  vond,  de  tegenstand  bij  het  aankloppen  overal  zeer 
sterk  was,  en  zoowel  de  trilling  der  stem  bij  het  opleg- 
gen der  hand , als  de  bronchoptonie  (ook  tusschen  de 
schouderbladen)  in  het  geheel  niet  te  bespeuren  waren. 
De  auscultatie  gaf  onbepaald  ademen , slechts  hier  en 
daar  met  drooge  reutels  vermengd,  te  kennen.  De  linker 
borsthelft  bood  geene  abnormale  verschijnselen  aan.  Het 
opgeven  van  eenige  taaije  sputa  met  bloed  vermengd, 
kort  na  zijne  komst  in  het  gesticht,  deed  hem  verhalen, 
dat  hij  zulke  sputa  sedert  eenige  dagen  meermalen  had 
opgegeven.  De  lever  puilde  o vingers  breed  onder  de 
korte  ribben  uit. 

De  diagnose  van  omschrevene  pneumonie,  met,  over 
de  geheele  regter  borst  uitgebreid  pleuritisch  exsudaat, 
werd  ’s  anderen  daags  nog  meer  bevestigd,  doordien  de 
regter  thorax  bij  onderscheidene  metingen  steeds  4 
C.  M.  wijder  was  dan  de  linker.  Eene  aderlating  van 
% viij  en  het  gebruik  van  1 gr.  Ipecacuanha  p.  d.  deed 
binnen  2 dagen  de  pneumonische  verschijnselen  geheel 
verdwijnen.  Het  exsudaat  in  de  borstholte  verminderde 
evenwel  niet,  terwijl  de  physicale  verschijnselen  steeds 


dezelfde  bleven.  Opmerkelijk  was  de  geringe  dyspnoea, 
de  bij  voorkeur  gezochte,  bijna  korinzontale  ligging,  zoo- 
wel op  den  rug,  als  ook  regts  en  links.  Geringe  diure- 
sis,  daarentegen  zeer  sterk  zweten,  zoowel  bij  dag  als  bij 
nacht , zoo  dat  men  hem  eiken  ochtend  moest  verschoo- 
nen.  Ik  schrijf  aan  deze  sterke  huidsecretie  de  spoedige 
oplossing  der  longontsteking  toe.  Den  28sten  Julij  (9 
dagen  na  zijne  komst  in  het  gesticht)  werd  de  tot  nu  toe 
steeds  gegevene  Ipecacuanha  door  eene  Infusio  digitalis 
(gr  xx  op  § vj  water)  vervangen,  ten  einde  te  beproe- 
ven, het  exsudaat  in  de  borstholte  door  vermeerderde 
pisafscheiding  tot  opslurping  te  brengen.  Uit  de  geringe 
verschijnselen  van  algemeene  coactie . kon  men  besluiten 
op  de  weiachtige  gedaante  van  het  exsudaat;  empyema 
toch,  zou  andere,  meer  hevige  verschijnselen  te  weeg 
hebben  gebragt , bovendien  komt  het  etterachtige  pleura- 
exsudaat  volgens  Kokitansky  slechts  bij  dyscrasische 
en  verzwakte  personen  voor,  hetgeen  hier  het  geval 
niet  was.  — De  uitwerking  der  digitalis  als  diure- 
ticum  was  hier  (gelijk  ik  bijna  altijd  ondervonden  heb) 
eene  geheel  negativo.  Gedurende  o dagen  in  de  ver- 
melde gifte  en  vorm  gegeven , ontstonden  er  verschijn- 
selen van  narcosis  met  braking.  De  sterke  huiduitwa- 
seming hield  onder  het  gebruik  van  dat  middel  niet  op. 
Een  diureticum  scheen  intusschen  zeer  aangewezen  te 
zijn.  Na  eenige  dagen  wegens  een  ligt  gastricisme  (wel- 
ligt  ten  gevolge  der  digitalis)  een  weinig  murias  am- 
moniae  te  hebben  toegediend , werd  een  begin  gemaakt 
met  een  Infus.  senegae  (drij  op  vj)  benevens  met 
inwrij vingen  van  unguent.  Scillae  (drj  pulvis  scillae  op 
o j axungia)  3 maal  ’s  daags  ter  grootte  van  eene  ha- 
zelnoot, in  de  nierstreek.  Wanneer  de  nieren  gezond 


78 


zijn,  faalt  de  combinatie  dier  2 middelen  als  diureticum 
zelden. 

Werkelijk  urineerde  pat.  ook  reeds  na  die  middelen, 
gedurende  een  etmaal  te  hebben  gebruikt,  o — 6 ponden 
per  dag,  wat  vóór  dien  tijd  naauwelijks  een  pond  be- 
droeg. De  sterke  huiduitwaseming  had  reeds  eenige  da- 
gen vóór  het  gebruik  dezer  behandeling  opgehouden. 

Gedurende  6 dagen  werd  met  deze  behandeling  voort- 
gegaan, en  daar  de  diurese  nu  bij  voorduring  zeer  aan- 
merkelijk was,  de  senega  op  den  7den  dag  achterwege 
gelaten,  alleen  het  unguent  scillae  werd  nog  2 maal 
?s  daags  in  de  nierstreek  ingewreven.  In  den  stand  van 
het  exsudaat  had  intusschen  eene  zeer  aanmerkelijke  ver- 
andering plaats.  De  op  den  19den  Julij  over  de  geheele 
regter  zijde,  tot  onder  het  sleutelbeen  volkomen  leege 
toon  bij  de  percussie,  maakte  eerst  plaats  en  wel  voor  en 
boven  aan  een’  tympanitischen  toon,  gelijk  steeds  het  ge- 
val is , wanneer  eene  long  door  exsudaat  zamengedrukt 
was.  Langzamerhand  verdween  die  tympanitische  toon 
en  ging  over  in  den  normalen  percussietoon , zoo  wel  voor 
als  achter,  tot  onder  het  schouderblad. 

Het  geheel  onhoorbare  stemgeluid  in  het  begin  der 
ziekte,  ter  plaatse  waar  men  anders  sterke  bronchopkonie 
hoort,  (tusschen  de  schouderbladen)  deed  zich  nu  als  sterke 
aegophonie  voor  (niettegenstaande  het  exsudaat  daar  ter 
plaatse  verdwenen  wras)  de  stemtrillingen  bij  het  opleggen 
der  hand  keerden  insgelijks  terug.  Van  het  schouder- 
blad af  naar  onder,  bleef  de  percussietoon  nog  dof  en 
leeg,  wat  vooral  zeer  opviel  bij  het  vergelijk  met  de 
normale  linker  zijde.  De  lagere  stand  van  het  exsudaat 
verklaarde  ook  de  heldere  percussie  onder  de  korte  rib- 
ben, zijnde  de  levertoon  slechts  nog  circa  2 vinger  breed 
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daar  ter  plaatse  te  bespeuren.  De  meting  der  borstkas 
wees  intiisschen  de  mindere  uitzetting  door  voclit  niet  in 
die  evenredigheid  aan,  als  men  uit  de  percussie  kon  be- 
sluiten. De  vermindering  bedroeg  slechts  */2  — 1 O.  M. , 
zoodat  ik  op  den  lOden  Augustus  de  regter  borsthelft 
steeds  o duim  wijder  vond  dan  de  linker.  - — Binnen  21 
dagen  (van  den  19den  Julij  tot  den  lOden  Augustus) 
waren  de  verschijnselen  van  het  pleuraexsudaat  onder 
eene  aanhoudende  buitengewone  diuresis  (soms  10  ii  12 
ponden  per  dag)  zoo  goed  als  geweken.  De  lijder  had 
intusschen  eene  anaemische  huidkleur  verkregen,  huid 
en  spieren  waren  zeer  slap  geworden,  hij  was  zeer  ver- 
magerd en  klaagde  over  groote  zwakte ; er  was  blijk- 
baar eene  qualitative  en  quantitative  blocdsarmoede  voor- 
handen, te  weeg  gebragt  door  het  ziekteproces,  als  ook 
door  de  sterk  omzettende  (diuretische)  behandeling. 

Zijne  tot  nu  toe  karige  diaet  werd  vervangen  door 
eene  sterk  voedende;  als  geneesmiddel  werd  het  subcar- 
bonas  ferri  in  klimmende  giften  toegediend.  De  krach- 
ten des  lijders  herstelden  intusschen  zeer  langzaam. 
Den  lsten  October  1849  verliet  hij  volkomen  hersteld 
het  gesticht. 


De  combinatie  van  het  Infusum  senegae  (drij — iij  op 
o vj  en  bij  ontstaand  kratsen  in  de  keel , met  mucilao-o 
g.  arabic,  gebonden)  met  het  unguent.  scillae , deed  mij 
goede  diensten  (ter  zelfder  tijd,  als  het  zoo  even  ver- 
haalde geval)  bij  een’  74jarigen  man,  van  een  overigens 
sterk  hgchaamsgestel , aan  dikke  beenen  en  beginnenden 
hydrops  pectoris  lijdende.  De  oorzaak  van  den  hydrops 
kon  ik  niet  opsporen,  albuminurie  was  niet  aanwezig 
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Ook  bij  dien  lijder  ontstond  weinige  dagen,  na  dat  hij 
deze  middelen  gebruikt  had , zulk  eene  sterke  diuresis , 
dat  alle  verontrustende  asthmatische  verschijnselen  en  de 
dikke  beenen,  in  korten  tijd  verdwenen  waren.  Daar  de 
squilla  zeldzaam  verdragen  wordt  bij  inwendig  gebruik , 
zoo  zou  het  een  groote  aanwinst  voor  de  therapie  zijn, 
wanneer  de  endermatische  methode  even  goede  uitkom- 
sten opleverde  als  het  inwendig  gebruik  het  meestal  niet 
doet,  wegens  de  misselijkheid  en  braking,  die  dat  mid- 
del te  weeg  brengt,  zoo  dat  het  spoedig  weder  verlaten 
moet  worden. 

Ik  inviteer  de  kunstgenooten  tot  eene  proeve  met  deze 
2 middelen  en  tot  mededeeling  in  het  een  of  ander  tijd- 
schrift, omtrent  hunne  werking. 

Ik  herhaal,  dat  de  nieren  gezond  moeten  zijn  en  geene 
albuminurie  den  hydrops  mag  vergezellen.  In  zulke  ge- 
vallen is  het  bezigen  van  diuretica  geheel  overtollig, 
zelfs  schadelijk. 


» «3 
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vin. 


Bijdrage  tot  «le  Symptomatologie  van  den  wecken 
maagkanker  (fungus  medullaris •)  * 


de  processen,  die  volgens  de  algemeene  mee- 


ning  ligt  te  diagnosticeren  zijn,  behoort  de  maagkanker. 
Men  heeft  hierbij  2 punten  in  het  oog,  op  welke  men 
de  diagnose  vestigt  1 ) den  tijd , waarop  de  braking  plaats 
heeft,  2)  het  bestaan  van  een  hard  knoestvormig  gezwel, 
van  een’  grooteren  of  kleineren  omvang,  in  de  maag- 
streek. — Heeft  de  braking  spoedig  na  het  nuttigen  van 
spijzen  en  dranken  plaats,  zoo  onderstelt  men  den  zetel 
in  den  omtrek  der  cardia;  ontstaat  het  braken,  2 — 4 
uren  na  het  eten , zoo  neemt  men  aan , dat  de  pylorus 
de  zetel  van  den  maagkanker  is. 

Wanneer  zich  de  kanker  (scirrhus)  zegt  Canstatt  (') 
aan  den  fundus  ventriculi  bevindt,  zoo  zal  de  braking  tot 
zeer  onbepaalde  tijden  voorkomen,  de  lijders  zullen  zeer 
vroegtijdig,  uithoofde  van  de  geheel  onmogelijk  gewordene 
spijsverteering  vermageren.  Bij  den  kanker  van  het  lig- 
chaam  der  maag  (corpus  ventriculi)  zal  de  braking  zeld- 
zamer zijn,  soms  eerst  in  het  laatste  tijdperk  intreden. 
Men  begrijpt  (zoo  vervolgt  Canstatt),  dat  deze  symp- 
tomen zeer  onzeker  zijn , en  wanneer  het  dikwijls  reeds 
moeijelijk  is  te  bepalen,  of  er  werkelijk  maagkanker  be- 


(*)  Handbuch  der  mcdic.  Klinik  IV  pag.  437. 
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staat,  of  liij  aan  de  cardia  of  den  pylorus  zetelt,  om, 
hoe  veel  minder  zal  men  op  zulke  onzekere  verschijnse- 
len kunnen  staat  maken , welke  den  zetel  van  den  kan- 
ker in  andere  deelen  der  maag  zullen  moeten  aanwijzen.” 
Deze  woorden  bevatten  veel  waarheid  en  het  zal  uit  het 
verhaal  van  het  onderstaand  geval  blijken , dat  er  wer- 
kelijk maagkanker  kan  bestaan,  zonder  dat  er  eenig  be- 
paald symptoom  aanwezig  is,  dat  zijn  bestaan  aanwijst. 
De  weeke  maagkanker  vooral  (fungus  medullaris),  waar 
de  j>ercussie  geene  bepaalde  dofheid  in  de  maagstreek  te 
kennen  geeft,  is  uit  den  aard  van  de  zaak,  door  physisch 
onderzoek  niet  te  diagnosticeren.  In  het  hier  te  vermelden 
geval,  had  de  braking  slechts  in  den  beginne  plaats, 
terwijl  ook  de  ontlastte  stof  niet  de  geaardheid  had,  die 
men  anders  bij  maagkanker  waarneemt  (zwart,  roet- 
koffijdik-  of  chocoladekleurig),  heeft  de  lijder  jaren  lang 
met  die  aandoening,  zoo  hij  zeide  ongehinderd,  zijne 
dienst  als  kavallerist  verrigt,  en  liet  hij  zich  eerst  in  ex- 
tremis,  door  een  schijnbaar  rheumatisch  lijden  gedwon- 
gen, in  het  gesticht  opnemen. 


Br.  , wachtmeester  bij  het  4de  Regiment  Dragonders , 
41  jaren  oud,  van  middelbare  gestalte,  met  blonde  haren 
en  blaauwe  oogen,  geelvale  kleur,  vooral  van  het  aange- 
zigt,  en  zeer  vermagerd. 

Zijn  vader  is  aan  eene  beroerte  gestorven,  zijne  moe- 
der door  een’  gedanen  val,  zijne  zuster  is  nog  in  leven 
en  gezond,  zijn  broeder  stierf  aan  de  cholera,  Pat.  (van 
welken  niet  bekend  is,  dat  hij  zich  in  sterken  drank  te 
buiten  ging)  herinnert  zich  niet,  in  zijne  jeugd  ziek  te 
zijn  geweest.  In  het  jaar  1826  is  hij  bij  de  Infanterie  in 


dienst  getreden,  sedert  1859  diende  hij  bij  de  Kavallerie. 
In  liet  jaar  1840  werd  hij  in  de  stad,  waar  destijds  zijn 
korps  lag,  ziek.  Hij  schijnt  toen,  volgens  zijne  beschrij- 
ving, aan  eene  hersenziekte  te  hebben  geleden,  met  op- 
volgende leveraandoening.  Hij  werd  namelijk,  na  eene 
voorafgaande  ongesteldheid  van  weinige  dagen,  bewus- 
teloos. Vier  dagen  later,  uit  dien  toestand  ontwakende, 
bemerkte  hij  geelzucht  te  hebben,  met  galachtige  braking 
gepaard.  Na  eene  behandeling  van  4 maanden  werd  hij 
hersteld  uit  het  Hospitaal  ontslagen , en  genoot  hij  tot  in 
het  jaar  1845  eene  tamelijk  goede  gezondheid,  met  dien 
verstande  echter , dat  hij  sedert  dien  tijd  er  steeds  eenigzins 
geel  uitzag,  zoodat  zijne  kameraden  hem  dikwijls  vroegen, 
of  hij  de  geelzucht  had.  Ook  zegt  hij  van  tijd  tot  tijd, 
de  mond  vol  dikke  slijm  te  hebben  gehad,  met  walging 
zonder  braking.  In  1845  werd  hij  door  tusschenpoozende 
koortsen  aangedaan,  die  echter  zonder  geneeskundige  be- 
handeling verdwenen.  Van  dien  tijd  af , tot  14  dagen  vóór 
zijne  komst  in  het  gesticht  — dus  in  een  tijdperk  van  7 
jaren  — zegt  hij  volkomen  gezond  te  zijn  geweest  en  deed 
hij  steeds  zijne  dienst.  Op  dat  tijdstip  voelde  hij  eene 
algemeene  loomheid,  en  eene  meer  bepaalde  pijn  in  de 
linker  lendenstreek , welke  pijn  volgens  zijne  aanwijzing 
met  de  streek  van  den  musc.  quadratus  lumborum  over- 
eenkwam. Door  eene  plaats  hebbende  groote  Inspectie, 
zich  meer  dan  gewoonlijk  inspannende,  namen  pijn  en 
loomheid  der  ledematen,  dermate  toe,  dat  hij  op  den 
laatsten  dag  der  Inspectie,  de  manoeuvres  bijwonende, 
genoodzaakt  was  het  terrein  te  verlaten , en  zich  naar 
zijne  kamer  te  begeven,  ’s  Anderen  daags  was  de  pijn 
in  de  linker  lendenstreek  minder  en  bleef  hij  in  dien 
toestand  nog  eenige  dagen  in  de  kazerne,  alvorens  zich 
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ziek  te  melden.  Eerst  toen  hij  de  eetlust  verloor,  een 
onaangename  smaak  met  brakingen  er  bij  kwamen,  en 
ook  de  lendenpijn  weder  erger  werd,  liet  hij  zich  op 
den  14den  Augustus  11.  in  de  Infirmerie  opnemen,  waar 
ik  hem  in  den  volgenden  toestand  vond : 

Uitwendig  voorkomen , geelvale  huidkleur,  blaauwwitte 
sclerotica , dorre  huid , weinig  vetweefsel , slappe  spieren , 
uitdrukking  van  belangrijk  ziek  zijn. 

Spijsverteeringswerktuigen.  Zuivere,  breede,  vochtige 
tong,  buik  niet  opgezet,  lever  en  milt  niet  uitpuilend, 
de  percussie  der  lever  geeft  eerst  5 vingers  breed  onder 
den  regter  tepel  den  levertoon , en  houdt  de  dofheid  reeds 
een  paar  vingers  breed  onder  de  korte  ribben  op,  in  het 
hartekuiltje  een  heldere  tympanitische  toon , die  streek  is 
ingevallen , maagstreek  niet  opgezet , buik  deegachtig , 
week,  rond  den  navel  darmtoon,  in  de  streek  van  het 
colon  ascendens  en  descendens,  doffe  toon.  De  buik  ge- 
heel ongevoelig  bij  drukking  en  percussie,  huidaderen 
van  weerszijde  van  den  buik  en  de  borst  opgezet. 

Functionele  verschijnselen.  Onzuivere,  bittere  smaak, 
geen  eetlust,  dorst,  herhaalde  brakingen  van  eene  groote 
hoeveelheid  (soms  een  halve  waterpot  vol)  groenachtig 
gekleurd,  waterachtig  en  slijmerig  vocht,  dat  een’  bitte- 
ren smaak  te  weeg  brengt.  Sedert  2 dagen  geene  ont- 
lasting. 

Ademhaling  eenigzins  versneld,  bij  diep  ademen  pijn 
in  de  linker  lendenstreek , geen  hoest.  Pols  02  slagen, 
matig  ontwikkeld,  urine  bleek,  ligt  zuur  reagerend,  spec. 
gewigt  ligt,  (1,007)  met  een  wit  bezinksel  van  phosphaten, 
door  koken  en  salpeterzuur  geen  eiwit,  door  salpeterzuur 
geene  galstof  te  kennen  gevende.  Huid  droog,  dor, 
zonder  uitwaseming. 
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Cerebro-spinale  verrigtingen.  Geestvermogens , zinwerk- 
tuigen, wilsuiting  normaal.  Hevige  pijn  in  de  regio  lum- 
baris  sinistra,  de  pijn  neemt  weinig  of  niet  door  druk- 
king, veel  door  beweging,  braking  enz.  toe;  hitte,  rood- 
heid of  zwelling  zijn  op  die  plaats  niet  te  bespeuren.  — 
Als  oorzaak  van  dien  toestand  geeft  de  lijder  gevatte 
koude  aan. 

De  diagnosis  werd  gemaakt: 

\)  als  rheumatische  lendenspieraandoening , 2)  als  le- 
verprikkeling , opgewekt  door  rlieuma,  bij  denkelijk  sedert 
lang  reeds  bestaand  levertijden  van  een  niet  nader  te  be- 
palen aard,  bij  de  minder  uitgebreide  doffe  toon  in  de 
lengte  en  breedte  en  de  eigenaardige  kleur  van  den  lij- 
der, welligt  als  cirrhose  te  diagnosticeren. 

De  behandeling  bestond , in  het  zetten  van  cucurbitae 
cruentae  in  de  linker  lendenstreek,  in  het  inwrijven  van 
unguent.  hydrargyri,  het  leggen  van  warme  pappen  daar 
ter  plaatse,  in  het  toedienen  van  Potio  Riverii  en  het 
zetten  van  een  clysma;  melkdiaet: 

Er  zullen  nu  de  opvolgende  verschijnselen,  benevens  de 
behandeling  worden  vermeld,  van  den  2en  dag  na  zijne 
komst  in  het  gesticht,  tot  aan  zijnen  dood  toe  (die  22  da- 
gen later  plaats  had),  gelijk  ze  in  het  diarium  vermeld  zijn. 

IGden  Augustus.  Braking  veel  verminderd,  heeft  gis- 
teren nog  eenige  malen  plaats  gehad,  de  pijn  in  de  len- 
denstreek nog  zeer  sterk.  Geene  ontlasting  op  het  clysma. 
Voorschrift.  Potio  Riverii,  hirudines  N°.  VI  in  de  regio 
lumbaris  sinistra,  cataplasma.  Vesp.  ‘/*  grein  acetas 
morphii. 

17den  Aug.  De  lendenpijn  is  veel  minder,  neemt  al- 
leen bij  sterke  beweging  toe,  de  brakingen  hebben  sedert 
gisteren  opgehouden,  heden  ochtend  slechts  braakneiging. 
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De  percussie  der  leverstreek  geeft  de  uitkomsten  als 
vroeger.  Verlangen  naar  zure  dranken,  geene  ontlasting 
op  de  lavementen.  Geene  koorts . pols  68.  Rp.  Aq. 
fontan.  met  rob  ribesior.  en  sacchar.  pro  potu,  clysma, 
catapl.  ad  region.  lumbar  friction.  c.  unguent  hydrarg. 

18den  Aug.  Geene  braking  meer,  pijn  in  de  lendenen 
minder,  geelere  huidkleur,  geene  ontlasting.  Geneesmid- 
delen als  gisteren. 

19den  Aug.  Status  idem,  geene  ontlasting,  zuivere 
tong,  eetlust;  lieden  ol.  Ricini  §j. 

SOsten  Aug.  01.  Ricini  wordt  uitgebraakt,  nog  geene 
ontlasting,  2 lavementen  van  acetum  en  aqua. 

Sisten  Aug.  Status  idem,  nog  geene  ontlasting. 
Geene  braking  meer.  Clysma  ex  aceto  en  aqua,  mix- 
tuur van  extr.  tarax.  en  tinct.  rhei  aquos. 

SSsten  Aug.  De  pijn  in  de  linker  lendenstreek , die 
zoo  goed  als  opgehouden  had,  is  weder  erger.  Zuivere 
breede  tong,  goede  eetlust;  twee  azijnlavementen , na 
welke,  ontlasting  eener  taaije,  dikke,  donkere  prop  van 
de  consistentie  van  lijm,  die  bij  het  microscop.  onder- 
zoek uit  eene  massa  cylinderepithelium  met  eenig  slijm 
bleek  te  bestaan.  De  mixtuur  met  extr.  tarax.  wordt 
herhaald. 

25sten  Aug.  De  pijn  in  de  linker  heup  is  geheel 
over;  daarentegen  pijn  in  de  dikte  van  den  regter  arm. 
Eetlust  goed,  heeft  in  verscheidene  dagen  niet  meer  ge- 
braakt. Heden  geene  ontlasting.  — Bouillon,  zacht  ei, 
elect.  lenitiv.  § jj.  — Frictien  van  oleum  hyosciami  in  den 
regter  arm,  bedekken  met  watten. 

Sisten  Aug.  Geene  ontlasting,  alhoewel  de  S oneen 
electuarium  verbruikt  zijn;  pijn  in  den  regter  arm  min- 
der. Elect.  lenitiv  o j- 
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25stcn  Aug.  Gisteren  na  liet  electuar.  veel  gebraakt , 
het  uitgebraakte  is  bruin  (electuarium,  met  slijm  en  gal), 
geene  ontlasting,  zuivere  tong,  matige  dorst,  geene 
koorts.  De  pijn  in  den  regter  arm  is  over.  Na  een 
clysma  van  enkele  wijnazijn , heden  voor  het  eerst  na 
15  dagen,  eene  ontlasting  van  vele  bruine,  harde  scyba- 
la.  Rp,  Seltzerwater,  en  nog  een  clysma  van  acetum. 

26sten  Aug.  Onrustige  nacht,  na  het  2de  clysma  van 
acetum  geene  ontlasting  van  scybala,  maar  van  een/ 
klomp  slijm,  die  weder  geheel  uit  cylinderepithelia  en 
slijmstof  (draden  met  slijmcellen)  bestaat;  klaagt  he- 
den over  pijn  in  den  linker  arm , en  ook  weder  in  de 
linker  lendenstreek , tong  van  achter  wit  beslagen , van 
voren  rood  en  eenigzins  droog , minder  eetlust , dorst , 
urine  steeds  lichtgeel  met  een  wit  sediment  van  phos- 
phaten,  slecht  uitzien,  groote  zwakte.  Rp.  Seltzerwater, 
bouillon. 

27  en  28sten  Aug.  Geene  verandering.  In  weerwil 
van  clysmata  ex  aceto  geene  ontlasting,  dorst,  geene  eet- 
lust, buik  in  het  midden  week,  de  colastreken  geven 
steeds  eene  doffe  percussie,  pols  90.  Daar  de  laxantia 
slecht  verdragen  en  meestal  uitgebraakt  worden,  en  de 
lavementen  geene  ontlastingen  te  weeg  brengen , wordt 
heden  (28sten  Aug.)  eene  inwrijving  van  5 guttulae 
ol.  crotonis  met  ol.  olivarum  drj  op  den  buikwand 
gedaan. 

29sten  Aug.  Geene  verandering,  nog  geene  ontlasting. 
Andermaal  eene  inwrijving  van  ol.  crotonis  gutt.  V,  be- 
halve dit  nog  een  clysma  van  Infus.  Chamom. , ol. 
Ricini,  sulphas  sodae.  — Inwendig  potus  oxymellatus. 

50sten  Aug.  Nog  steeds  geene  ontlasting , noch  op 
het  clysma,  noch  op  de  inwrijvingen.  Gisteren  avond 
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weder  eens  vomitus,  van  eene  bruine,  dunne,  ligt  zuur- 
reagerende  stof,  die  microsc.  onderzocht  hoofdzakelijk  uit 
slijmcellen  en  maagepithelia  bleek  te  bestaan;  tong  breed 
en  vochtig,  niet  beslagen,  dorst,  buik  ingevallen , deegach- 
tig , percussie  ter  plaatse  der  linker  leverkwab  tympani- 
tisch,  zeer  zwak  voorkomen,  vermagering,  uitpuiling  der 
processus  zygomatici , pols  92 , weinig  pijn  in  lendenen 
en  armen.  Heden  eene  emulsio  van  ol.  Ricini  c.  vitello 
ovi,  aq.  pura,  en  aq.  menthae. 

Olsten  Aug.  De  mixtuur  is  tot  op  de  helft  zonder  bra- 
king gebruikt,  tegen  den  middag  vomitus,  geene  ontlasting. 
Overigens  vrij  rustige  nacht,  tong  vochtig,  weinig  dorst, 
buik  in  het  midden  week  en  deegachtig,  de  cola  geven 
eene  doffe  percussie,  pols  95.  Zwakte.  Emuls.  amygdal. 
dulc.,  clysma  v.  acetum. 

lsten  Sept.  Op  het  azijnlavement  weder  ontlasting, 
van  lange,  harde,  dikke  scybala  van  eene  bruine  kleur. 
Hierna  subjectief  welbevinden,  geene  braking,  pijn  in 
armen  en  lendenen  minder,  Repettr.  emulsio  amygdal. 
dulcium  en  azijnlavement. 

2den  Sept.  Wederom  ontlasting  van  scybala.  Groote 
zwakte,  pols  100.  Rp.  Dec.  alb.  Sydenh.  c.  vino  rhe- 
nano,  bouillon.  Clysma  ex  aceto. 

oden  Sept.  Minder  gunstige  toestand.  Gestoorde 
geestvermogens,  soms  eenig  delirium,  laat  van  tijd  tot 
tijd  de  voorwerpen  vallen,  die  hij  in  de  hand  houdt. 
Bij  het  onderzoek  van  den  buik,  voelt  men  ter  plaatse 
van  de  doffe  percussie  in  de  colastreken  lange,  steen- 
harde strengen  (scybala?)  pols  104,  zeer  klein.  Dec. 
alb.  c.  vino  rhenano.  Clysma  ex  aceto. 

4den  Sept.  Groote  zwakte,  geene  ontlasting;  men 
ontwaart  dezelfde  harde  strengen  als  gisteren. 
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Sden  Sept.  Toenemende  zwakte,  heden  nacht  veel 
pijn  in  de  dijen  en  lendenen.  Tusschenbeiden  mentis  in~ 
compos  met  delirium,  zwakke,  onduidelijke  stem,  pols 
112,  klein. 

Bp.  Extract,  cortic.  peruvian.  drij  solv.  in  aq.  de- 
purat.  § y.  Spirit  nitr.  dulc.  drj.  Syr.  c.  aurantior.  uncj. 
’s  Middags  5 ure,  apulsus,  te  G‘/2  ure,  dood. 


Lijkopening  18  uren  na  den  dood. 

Lijkstijfheid  bijna  over,  ligchaam  zeer  vermagerd,  uit- 
gebreid luchtgezwel  (Emphysema)  aan  beide  zijden  van 
den  hals,  onder  de  huid  en  peesschede  van  beide  armen 
en  beenen  (kraking  bij  het  bevoelen),  van  de  zijdeling- 
sche  borststreken , op  de  schouderbladen  doch  niet  op  den 
rug.  Beginnende  ontbinding  der  buikspieren,  beginnende 
dofheid  van  de  hoornvliezen,  geel  vale  huidkleur,  doods- 
vlekken  op  beide  schouderbladen.  Luchtopzetting  van 
den  buik,  in  het  oog  loopende  aderz welling  aan  beide 
zijden  van  den  buik  en  de  zijdelingsche  borststreek,  witte 
likteekenen  ter  grootte  van  een  gulden  ter  zijde  van  de 
symphysis  ossium  pubis  en  in  de  linker  liesstreek. 

Borstholte.  Beide  longen , door  bindweefsel  sterk  aan 
de  borstkas  vastgehecht  (oud),  zoo  dat  ze  hier  en  daar 
bij  het  losmaken  met  de  vingers,  inscheuren,  uitgebreid 
oedema  van  beide  longen , longen  anaemisch  met  veel 
zwart  pigment;  aan  de  bovenkwab  der  linker  long  eeno 
steenharde  obsolete  tuberkelmassa , ter  grootte  van  een 
paar  erwten.  In  het  hartezakje  geen  vocht,  het  harte- 
zakje  normaal , oppervlakte  van  het  hart  oedemateus  ge- 
ïnfiltreerd , op  het  regter  hart  veel  vetvorming , het  hart 
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van  normale  grootte , boezems  en  kamers  normaal , de 
klapvliezen  allen  normaal  en  behoorlijk  sluitend,  een  paar 
lijnen  boven  de  halfmaansgewijze  klapvliezen  der  aorta 
atheromateus  proces,  dat  zich  tot  in  de  aorta  thoracica 
pleksgewijze  uitstrekt,  in  het  linker  hart  een  week,  car- 
mozijnrood  gekleurd  bloedcoagulum,  dat  zich  tot  in  de 
aorta  uitstrekt  en  de  plaatsen  zijner  ligging  lichtrood 
kleurt,  (het  aderlijk  bloed  bij  het  doorsnijden  der  vena 
subclavia  had  dezelfde  kleur  en  was  volkomen  vloeibaar 
zonder  stollingen).  Het  hartevleesch  zeer  broos,  ligt  ver- 
scheurbaar,  bevat  veel  lucht,  het  hart  drijft  op  het  water. 

Buikholte , bevat  geen  vocht,  omentum  minus,  het  li- 
gam.  gastro-lienale  en  een  gedeelte  van  het  mesenterium 
zwartbruin  gekleurd  (door  donker  bloed  bevattende  va- 
ten) , hetgeen  zeer  afsteekt  bij  de  anaemische  kleur 
der  darmen,  de  omenta  eenig  vet  bevattende.  Lever  4 
med.  ponden  5 oneen,  1 drachme  en  56  grein  zwaar, 
van  normale  grootte,  broos,  ligt  verscheurbaar , chocola- 
dekleurig, geheel  bloedledig,  galblaas  oedemateus,  bijna 
leeg , flets , ontkleurd , circa  een  paar  drachmen  rhabar- 
berkleurige  dunne  gal  bevattend.  De  geheele  lever  heeft 
behalve  een  klein  gedeelte  van  de  linker  kwab,  welke 
normaal  van  kleur  was,  de  beschrevene  chocoladekleur. 
Een  pseudoplastisch  proces  was  er  niet  in  aanwezig. 

Pancreas  normaal.  Milt  eenigzins  vergroot,  tunica  al- 
buginea  sterk  gespannen,  bevat  eene  pikzwarte  glanzende 
door  luchtblazen  sterk  crepiterende , zeer  weeke  pulpa, 
witte  ligchamen  niet  zigtbaar. 

Maag.  Van  den  fundus  af,  door  groote  zwarte  vaten 
streepsgewijze  zwart  gekleurd,  welke  kleuring  langzamer- 
hand vermindert,  en  tegen  het  laatste  derde  gedeelte  ge- 
heel ophoudt,  de  kleuring  is  duidelijk  afkomstig  van  het 
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slijmvlies.  De  maagwanden  zijn  stevig.  Cardia  en  py torus 
van  normale  dikte.  De  maag  bevat  eenig  bruin  vocht 
en  veel  lucht.  Nadat  het  vocht  verwijderd  is,  ziet  men 
omtrent  in  het  midden , aan  den  achterwand  der  maag 
en  in  de  nabijheid  van  de  groote  bogt,  een  fungeus 
gezwel,  zich  boven  de  maagwanden  eenige  lijnen  ver- 
heffende, van  eene  onregelmatige,  eenigzins  peervor- 
mige gedaante,  met  eene  breede  basis  en  allengs,  smal 
toeloopende  punt;  het  gezwel  is  mergachtig,  week,  wit, 
hier  en  daar  met  melanose  doortrokken , de  breede  op- 
pervlakte naar  de  kleine  bogt  gekeerd , is  6 C M. 
breed,  omtrent  in  het  midden  5 CM.  en  aan  de  punt 
2 CM.,  terwijl  afzonderlijk  doch  onmiddelijk  aangren- 
zend aan  den  grooteren  fungus,  een  klein  gezwel  van 
dezelfde  geaardheid  zich  verheft,  dat  circa  2 CM. 
breed  en  1 C M.  lang , insgelijks  met  melanose  door- 
trokken is.  De  lengte  van  den  geheelen  fungus  is  6 
C.  M.  (de  onderste  afzonderlijke  fungus  medegerekend). 
Het  slijmvlies  der  maag  gaat  van  het  merggezwel  naar 
den  blinden  zak  en  langs  de  kleine  bogt,  in  eene  zwart- 
bruine kleur  over,  evenarende  de  kleur  der  zwarte  maag- 
verweeking.  Het  slijmvlies  laat  echter  met  den  na- 
gel of  met  den  rug  van  een  scalpel  niet  gemakkelijk  los , 
is  dus  niet  verweekt.  De  zwarte  kleuring  wordt  te  weeg 
gebragt  door  groote,  dikke  vaten,  die  aan  den  fundus 
het  dikst  en  zwartst  zijn,  die  zich  tot  aan  het  gezwel 
begeven , dat  aan  5 zijden  door  die  zwarte  vaten  omgeven 
is,  die  alleen  naar  de  zijde  van  den  pylorus  ontbreken. 

Microscopisch  onderzoek  van  den  fungus;  hij  bestaat: 

\)  uit  ronde  cellen  ter  grootte  van  gewone  slijm,  of  et- 
tercellen,  met  glanzende  fijne  korreltjes  bedekt; 

2)  uit  langwerpige  cellen,  sommigen  met  1 , andere 
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met  2 fijne  draden  eindigende  (staartcellen) , insgelijks 
met  fijne  glanzende  korrels  bedekt. 

Zij  bevatten  even  als  de  eerste,  geene  kern; 

5)  pigmentcellen , ter  grootte  der  ronde  cellen , sommi- 
gen ook  grooter.  Langwerpige  (staart)  pigmentcellen 
heb  ik  niet  gezien.  Zij  bevatten  deels  ongekorreld,  deels 
gekorreld  zwart  pigment,  en  hebben  bij  verandering  van 
den  focus  eene  glinsterende  witte  oppervlakte.  De  meeste 
dier  pigmentcellen  bevatten  1 , andere  2 kernen , sommi- 
gen met  kernkorreltjes; 

4)  een  zeer  fijndradig,  met  glanzende  korrels  en  losse 
kernen  bedekt,  door  acid.  aceticum  bleeker  wordend 
stroma.  De  verhouding  van  het  stroma  tot  de  cellen  is 
van  dien  aard,  dat  verreweg  het  grootste  gedeelte  van 
den  fungus,  uit  cellen  bestaat. 

Door  verdund  acid.  acetic.  werden  de  cellen  bleeker, 
de  korrels  duidelijker  en  glanzender;  slechts  bij  enke- 
len zag  ik  eene  kern  te  voorschijn  treden,  de  meesten 
waren,  ook  na  bijvoeging  van  sterk  acid.  aceticum  kern- 
loos. De  cellen  kleven  hier  en  daar  aan  elkander,  tot 
groepen  van  10  — 15,  die  door  eene  hyaline  massa  ver- 
eenigd  zijn  , welke  door  acid.  acetic.  niet  opgelost  wordt. 
Moeder-  en  dochtercellen  , kristallen  van  cholestearine  en 
exsudaatcellen  (ontstekingsbollen) , heb  ik  er  niet  in  ge- 
vonden. — Een  stuk  der  zwart  gekleurde  mucosa  en 
submucosa  onder  het  microscoop  gebragt , heb  ik  mij 
kunnen  overtuigen , dat  die  diffuse  kleuring  te  weeg  ge- 
bragt wordt,  1)  door  eene  amorphe  kleurstof,  die  de 
mucosa  en  submucosa  doordringt,  en  2)  door  bruine  en 
roode  kristallen  van  verschillenden  vorm,  over  het  alge- 
meen overeenkomende  met  de,  door  Virchow  als  hae- 
matine-kristallen  afgebeelde  vormen.  Door  bijvoeging 


van  acid.  aceticum  werd  de  amorphe  kleurstof  bleeker, 
de  haematine-kristallen  helderder  en  doorschijnender. 

Daar  die  zwarte  vaten  hoofdzakelijk  van  den  fundus 
ventriculi  uitgaan,  zoo  laat  zich  onderstellen,  dat  ze 
bloed,  van  de  milt  afkomstig,  bevatten,  waartoe  de  pik- 
zwarte, verweekte  pulpa  der  milt,  een  sterk  vermoeden 
geeft. 

Zoowel  uit  het  onderzoek  met  het  bloote  oog,  als 
uit  het  microscopische  blijkt,  dat  het  beschrevene  gezwel 
in  de  maag,  een  fungus  medullaris  metmelanose  is. 

De  dunne  darmen  van  normale  dikte,  bevatten  een 
geelachtig  slijm , waarmede  de  plicae  Kerkringii  over- 
trokken zijn.  Het  slijmvlies  bleek,  anaemisch,  geene 
zwelling  van  solidaire  klieren.  Coecum  en  processus 
vermiformis  normaal;  van  omtrent  het  midden  van  het 
colon  ascendens  tot  aan  het  rectum , waren  de  dikke 
» darmen  gevuld  met  steenharde,  bruine  scybala,  ter 
grootte  van  okkernoten  en  grooter.  Het  slijmvlies  bleek , 
slap,  de  spierrokken  dun.  Peyer’sche  groepen  niet 
zigtbaar. 

De  nieren  vergroot;  oedema  en  emphysema  van  den 
panniculus,  de  albuginea  laat  zich  ligt  aftrekken.  Sub- 
stania  corticalis  witgeel.  De  nieren  opengesneden  ver- 
toonen  eene  spekmassa , de  bastzelfstandigheid  van  een 
eigenaardig  areolair  weefsel,  de  mergzelfstandigheid  rood, 
de  pyramiden  onduidelijk.  Bij  het  microsc.  onderzoek 
bleeken  de  tubuli  Bellin.  met  korrelcellen  en  fijn  glinste- 
rende vetkorreltjes  gevuld  te  zijn.  — Of  die  ontaarding  een 
vorm  der  Bright’sche  ziekte  is,  waag  ik  niet  te  beslissen. 
In  het  leven  bevatte  de  urine  geen  eiwit.  — Daar  de 
nierkanker  nimmer  tegelijk  in  beide  nieren,  maar  als 
knoest  van  een’  grooteren  of  kleineren  omvang  voorkomt, 
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zal  die  ontaarding  niet  als  zoodanig  beschouwd  kunnen 
worden.  Uretheres  en  blaas  normaal. 

Noch  retroperitoneale  gezwellen,  noch  tumores  werden 
in  de  mesenteria,  de  mesocola,  in  de  omenta  noch  in 
eenig  ander  deel  gevonden. 

De  hersenen  waren  buitengewoon  bloedledig  en  droog, 
de  substantia  corticalis  geheel  ontkleurd,  de  subst.  medul- 
laris  zonder  bloedstippen  bij  het  doorsnijden,  de  hersen- 
holten geen  droppel  vocht  bevattende , de  plexus  chorioidei 
flets  en  bleek,  de  hersenen  tamelijk  hard.  De  hersenvlie- 
zen zeer  glanzend  en  bleek,  de  sinus  leeg.  De  rugge- 
mergsholte  is  niet  geopend. 


Als  epicritische  momenten  vermeen  ik,  dat  vooral  in 
aanmerking  komen: 

1)  de  lange  duur  van  het  lijden,  dat  waarschijnlijk 
reeds  van  1840  dateert  en,  het  subjective  wel  bevinden, 
bij  onafgebrokene  dienstverrigting ; 

2)  het  voorafgaan  van  geelzucht , waarna  hij  zegt, 
steeds  eene  gele  kleur  te  hebben  behouden.  Dit  en  de 
geringe  uitbreiding  van  den  levertoon  bij  de  percussie 
in  de  lengte  en  breedte,  gaven  aanleiding  eene  cirrhose 
te  onderstellen.  De  hardnekkige  verstoppingen  werden 
toegeschreven , aan  gedeeltelijk  ontbrekende  of  qualitatief 
abnormale  galafscheiding ; 

3)  de  brakingen  in  het  begin  aanwezig,  hebben  later 
van  zelf  opgehouden,  en  kwamen  alleen  weder  te  voor- 
schijn bij  maagprikkeling  door  medicamenten  of  anderzins. 
De  brakingen  hadden  geen’  bepaalden  tijd,  wat  zich  uit 
den  zetel  van  het  lijden  laat  verklaren.  Het  uitgebraakte 
was  niet  overeenkomstig  met  de  stoffe  aan  carcinoma 
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eigen;  dit  vindt  zijne  verklaring  in  de  nog  niet  ingetre- 
dene  verzwering.  De  gevondene  bestanddeelen  waren 
niet  dan  slijmcellen  en  maagepithelia.  Mogten  zich  ook 
enkele  deelen  van  den  tumor  soms  hebben  afgestoo- 
ten,  zij  gingen  onder  de  overige  massa  verloren  en  zijn 
niet  opgemerkt;  hiertoe  droeg  ook  bij  , de  vorm  der  cellen; 

4)  De  oorzaak  der  obstipatio  alvi,  die  sedert  jaren 
reeds  moet  hebben  bestaan  (getuige  de  buitengewone 
massa’s  scybala,  die  de  dikke  darmen  opvulden)  is  onbe- 
kend. Aan  eenige  galafscheiding  heeft  het  niet  ontbro- 
ken, want  de  scybala  waren  niet  grijs,  maar  bruin  ge- 
kleurd. Dezelfde  oorzaak  dus,  die  bij  icterus  verstopping 
te  weeg  brengt,  kan  hier  niet  hebben  bestaan; 

De  atonie  van  het  darmkanaal  kan  ook  niet  van  de 
animale  zenuwcentra  uitgegaan  zijn,  daar  deze  in  het  be- 
gin vrij  normaal  fungeerden.  Of  de  sympathische  darm- 
zenuwen,  hierin  eene  rol  hebben  gespeeld  en  waardoor 
is  onbekend.  Deze  obstipatie  blijft  een  der  moeijelijkst 
te  verklaren  verschijnselen  bij  dat  proces; 

5)  de  pijn  in  de  linker  regio  lumbaris,  schijnt  te  moe- 
ten worden  toegeschreven  aan  de  drukking  door  de  scy- 
bala in  het  colon  descendens  op  den  m.  quadratus  lum- 
borum.  In  den  musc.  quadr.  lumborum  zelf,  noch  in 
de  omliggende  deelen,  was  iets  abnormaals  te  bespeuren; 

6)  de  pijn  in  de  armen  en  later  in  de  beenen  schijnt 
niet  door  het  rheumatisch  proces , maar  door  zenuw-irra- 
diatie  te  weeg  gebragt  te  zijn ; 

7)  de  lijder  is  niet  aan  maagkanker  overleden,  maar 
aan  de  gevolgen  eener  slechte  haematose.  Deze  stelling 
vindt  daarin  haar  bewijs,  dat  de  uitgebreidheid  van  den 
fungus  niet  groot  was,  en  dat  dezelve  nog  niet  in  mor- 
tificatie was  overgegaan. 
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Dat  bij  een  zoodanig  chronisch  gezwel  in  de  maag, 
chymificatie  en  vervolgens  chylificatie  en  bloedvorming 
moesten  lijden,  is  duidelijk.  De  uitwerking  was  lang- 
zaam, maar  zeker; 

8)  maagkanker,  atkeromateus  proces  op  de  aorta  en 
(waarschijnlijke)  Bright’sche  nieraandoening,  komen  hier 
tegelijk  voor; 

9)  het  emphysema  onder  de  huid  en  in  sommige  in- 
wendige organen  is  een  verschijnsel , dat  zelden  in  dien 
graad , in  die  uitgebreidheid  en  zoo  spoedig  na  den  dood 
waargenomen  wordt ; dat  verschijnsel  is  zonder  twijfel  een 
cadavereus,  daar  gedurende  het  leven  niets  van  eenige 
luchtontwikkeling  in  de  uitwendige  deelen  merkbaar  was. 
Daar  het  lijk  in  een  koel  vertrek  lag , op  den  Gden  Sep- 
tember, den  dag  der  lijkopening,  de  temperatuur  der 
lucht  meer  laag  dan  hoog  was,  zoo  is  ook  deze  spoedige 
luchtvorming  in  verschillende  parenchymateuse  organen 
en  onder  de  huid , een  bewijs  eener  gedurende  het  leven 
bestaan  hebbende  aanmerkelijke  bloeddyscrasie. 


— 50-C>£xxx>— 


IX. 


Iets  over  coustitntio  epidemie». 

De  mensch  leeft  door  de  wereld,  die  hem  omringt, 
zij  is  voor  hem  de  bron  van  gezondheid  en  ziekte.  De 
invloeden  kennen,  waardoor  ziekte  ontstaat,  was  sedert 
de  vroegste  tijdperken  der  geneeskunde , steeds  een  ge- 
wigtig  punt  van  onderzoek.  Sommigen  dier  invloeden, 
die  ons  meer  nabij  liggen , hebben  wij  ook  zeer  goed 
leeren  kennen,  b.  v.  spijzen  en  dranken,  de  mechanische, 
de  chemische  en  eenige  dynamische,  ziekte  verwekkende 
oorzaken.  Anderen  zijn  steeds  met  den  sluijer  der  onbe' 
kendheid  bedekt  gebleven  en  zijn  er  slechts  gissingen  over 
dezelve  mogelijk;  hiertoe  behooren:  de  kosmische,  de  at- 
mosphaerische  en  de  tellurische  invloeden. 

Vooral  de  kosmische  zijn  ons  bijna  onbekend.  Of  de 
hemelligchamen  door  middel  van  den  dampkring,  dan 
onmiddellijk  door  eene  soort  van  gravidatie,  op  eene  dy- 
namische wijze , op  de  aarde  en  hare  bewoners  werken , 
weten  wij  niet.  Veel  is  gesproken,  over  den  invloed 
der  kometen  op  de  epidemische  en  stationaire  constitutie, 
over  den  invloed  der  maansveranderingen  op  de  periodi- 
citeit der  ziekten;  ook  zullen  de  rotatie-tijdperken  der 
aarde  om  de  zon , in  verband  staan  met  de  constitutio 
epidemica.  Zoo  heeft  men  langzamerhand  eene  jaarlijk* 
sche,  maandelijksche  en  dagelijksche  constitutie  onder- 
scheiden. De  jaarlijksche  zou  overeenkomen  met  de  ro- 
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tatie -tijdperken  der  aarde  om  de  zon,  die  constitutio  zou 
ook  met  de  jaargetijden  veranderen,  de  constitutio  epide- 
mica  lunatica  met  de  maansveranderingen,  de  const.  epid. 
quotid.  met  de  asdraaijing  der  aarde.  — Al  ons  weten 
omtrent  dit  onderwerp,  is  louter  natuurphilosophische 
hypothese,  op  geen  eene  juiste  waarneming  berustende, 
en  kunnen  al  die  fraaije  vergelijkingen,  als  buiten  het 
bereik  van  het  onderzoek,  geheel  en  al  ter  zijde  worden 
gesteld. 

Met  eenige  meerdere  zekerheid  daarentegen,  laten  zich 
de  atmosphaeriscJie  invloeden  bepalen.  Menging  en  be- 
standdeelen  des  dampkrings,  vochtigheid,  meerdere  of  min- 
dere drukking,  warmtegraad,  licht,  electriciteit , galvanis- 
me,  magnetisme,  winden  enz.  Al  deze  magten  , kunnen 
door  quantiteit  en  qualiteit , zoodanig  op  de  organisatie 
werken , dat  de  breedte  der  gezondheid  onder  zoodanige 
conditiën,  niet  langer  kan  blijven  bestaan,  en  dat  de  be- 
woners van  grootere  of  kleinere  streken , voor  zoo  ver 
zij  aan  deze  atmosphaerische  invloeden  blootgesteld  zijn , 
door  ziekten  aangedaan  worden,  die  — waarschijnlijk  — 
door  een  en  dezelfde  oorzaak  te  weeg  gebragt,  bij  allen 
meer  of  min  dezelfde  physiognomie  hebben , en  zich  hier- 
door als  volksziekten , of  als  ziekten  van  eene  bepaalde 
landstreek  kenmerken.  Zeer  onvolledig  is  evenwel  nog 
steeds  onze  kennis  der  bestanddeelen , verbindingen  en 
veranderingen  van  den  dampkring,  waardoor  te  weeg 
gebragt  wordt , dat  er  in  het  algemeen  ziekte , en  in  het 
bijzonder  de  een’  of  andere  aard  van  ziekte  ontstaat;  b.  v. 
waarom  mazelen  en  geen  rookvonk,  en  omgekeerd. 

De  quantitative  afwijkingen  in  den  dampkring  en  hare 
betrekkelijke  schadelijkheid  (van  eene  absolute  kan  er 
geene  sprake  zijn),  zijn  gebleken,  onvoldoende  te  zijn  ter 


verklaring  van  liet  ontstaan  van  cpi-  en  endemiae,  Men 
heeft  derhalve , steunende  op  de  analogie  der  genesis 
van  eene  epizóótie  zijne  toevlugt  genomen,  tot  de  aan- 
wezigheid van  vreemde  ligchamen  in  den  dampkring, 
van  een’  organischen  (plantaardigen)  oorsprong,  micros- 
copische wezens,  die  van  het  eene  organisme  op  het  an- 
dere overgaan  en  dezelfde  ziekte  verwekken , die  bij  het 
individu  bestond,  waarvan  die  plant  afkomstig  was.  Niet 
het  begrip  der  epidemische  ziekte  verspreiding,  maar  ook 
die  van  het  miasma  en  het  contagium , had  een  ligchaam 
verkregen  , het  was  georganiseerd.  De  bekende  muscar- 
dine  der  zijdewormen , gaf  aan  een  schrander  physioloog 
aanleiding,  eene  hypothetische  parasitenleer  in  de  aetiologie 
der  epidemie  in  te  voeren.  Er  ontbrak  echter  niets  dan 
de  parasiet  in  corpore,  en  hij  is  tot  heden  nog  niet  ge- 
vonden; zoo  dat  wij  ook  nu  nog  verstoken  zijn  van  een 
helder  inzigt  in  het  worden  van  epidemische,  miasmati- 
sche  en  contagieuse  ziekten,  voor  zoo  ver  wij  onderstel- 
len , dat  zij  door  atmosphaerisclie  invloeden  te  weeg  ge- 
bragt  worden. 

Ook  de  zoogenaamde  tellurische  invloeden  (de  beweging 
der  aarde  om  hare  as,  om  de  zon,  klima,  woningen 
enz.)  kunnen  gerekend  worden,  zeer  belangrijk  te  zijn 
voor  de  gezondheid  en  onder  gegevene  omstandigheden , 
bij  te  kunnen  dragen , tot  het  ontstaan  van  epidemiae. 
Doch  ook  hier  zijn  vele  stellingen  van  eene  betrekke- 
lijke, vele  van  eene  zeer  twijfelachtige  waarde,  voor  de 
genesis  van  epidemische  ziekten.  De  slotsom  is,  dat  het 
niet  ontkend  kan  worden,  dat  in  den  hemel,  in  de 
lucht , op  en  onder  de  aarde , vele  combinatiën  geboren 
worden , die  op  de  gezondheid  van  geheele  volkeren  een’ 
magtigen  invloed  oefenen,  doch  dat  wij  tot  heden,  van 
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geen5  derzelve,  het  bepaald  verband  kunnen  aanwijzen, 
tot  het  ontstaan  van  e enige  epidemische  ziekte.  Overal 
ontmoeten  wij  slechts  uitwerkingen,  terwijl  de  betrekking 
der  oorzaken  tot  de  werkingen  steeds  onbekend  blijft , 
zoodat  wij  tot  heden  nog  zelfs  geene  bruikbare  meteoro- 
logie bezitten,  voor  eene  statistiek  der  epidemische  ziekten. 
Zoodanige  meteorologie  kan  ook  slechts  het  werk  zijn 
van  veeljarige  waarnemingen,  op  vele  plaatsen  tegelijk 
gedaan  en  in  verband  gebragt,  met  epidemische  en  ende- 
mische ziekten.  Hoe  grooter  het  aantal  jaren,  hoe  me- 
nigvuldiger  de  waarnemingen , op  onderscheidene  streken 
van  den  aardbol,  naar  een  vooraf  beraden  plan  bewerkt 
worden,  des  te  bruikbarer  zullen  de  bouwstoffen  zijn, 
voor  eene  te  ontwerpen  pathogenie  der  epidemiën.  Waar- 
nemingen in  het  klein , zich  bepalende  tot  de  politike 
grenzen  van  een  land,  of  ook  over  een  klein  aantal  jaren 
loopende , kunnen  slechts  eenzijdige , onnaauwkeurige  uit- 
komsten opleveren. 

De  zwarigheden  zijn  groot,  doch  niet  onoverkomelijk. 

De  vermelde  invloeden  wijzigen  dus  onder  gegevene , 
ons  nog  geheel  onbekende  omstandigheden,  den  gezond- 
heidstoestand van  geheele  volkeren,  en  geven  veelal  een 
eigen  karakter,  zegt  men,  aan  alle  voorkomende  ziek- 
ten. — De  kennis  van  dat  karakter  achtte  men  van 
Hippockates  tot  heden,  als  van  het  grootste  beland  voor 
den  arts,  ze  zou  zijn  loots  zijn,  in  de  onbekende  zee  der 
ziekte-eigenheden  ('). 

(')  Sydenham  heeft  in  de  I7de  eeuw,  de  bijna  vergetene  Hippo- 
cratische leer  van  de  constitutio  epidemica,  weder  in  hare  volle  regten 
hersteld.  Men  moet  bekennen,  dat  hij  een  waar  Virtuoos  op  de  const. 
epid.  was.  Hij  heeft  namentlijk  niet  minder  dan  vijf  verschillende, 
achtereenvolgende  constitutiën  in  den  tijd  van  14  jaren  zien  optreden 
(16(il — 1675).  «Quinque  nimirum  peculiares  aëris  diatheses,  totidem. 
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Hufeland  zegt  (Enchiridion  pag.  14).  »De  arts  moet 
steeds  in  liet  ziektekarakter  leven  en  daarmede  bekend 

• epidemicorum  species  peculiares,  febres  nomiuatim  producentes.  (Thom. 
«Sydenham,  opera  medica,  Genevae  1736,  Tomé  I pag-  156,  Ana- 
«caephalaeosis).” 

De  eerste  dier  constitutien  werd  door  eene  oorzaak  te  weeg  gebragt, 
in  welke  de  natuur  volgens  Sydenh.  verzekering,  alle  symptomen  zoo 
matigde , dat  de  koortsstof,  door  behoorlijke  koking  voorbereid , ter 
juiste  tijd  kon  uitgescheiden  worden.  Met  deze  primitive  natuurkoorts , 
zullen  de  opvolgende  intermittentes  en  zelfs  de  pest  in  zamenhang 
hebben  gestaan. 

Ten  einde  nu  de  verschillende  constitutioncs  epidemicae  te  onder- 
scheiden, en  om  het  practisch  karakter  der  heerschende  ziekten  te  her- 
kennen, geeft  hij  den  raad,  alle  tegelijk  voorkomende  ziekten  naauw- 
gezet  gade  te  slaan,  benevens  de,  dezelve  vergezellende  verschijnselen. 
Hij  meent,  dat  er,  wel  is  waar,  vele  symptomen  gemeen  zijn,  aan 
alle  koortsen,  b.  v.  hitte,  dorst.  Maar  hij  gelooft,  dat  er  toch  eenige 
regt  fijne  kenmerken  zijn,  ter  onderscheiding  der  epidemische  koort- 
sen, die  slechts  een  goed  waarnemer  kan  opmerken. 

Hiertoe  behooren : de  drooge  en  vochtige  toestand  der  huid , in  het  een 
en  ander  tijdperk  der  ziekte  (!)  waardoor  men  vooral  de  species  febris 
zou  kunnen  onderscheiden,  mits  de  behandeling  de  ware  natuur  der 
koorts  nog  niet  veranderd  heeft.  Dit  bleek  hem  uit  zijne  waarnemin- 
gen der  epidemische  koortsen.  Zoo  heeft  hij  b.  v.  in  sommige  koort- 
sen, die  op  de  intermittentes  autumnales  volgden,  steeds  eene  drooge 
huid  ontmoet,  zonder  eenige  huiduitwaseming,  zoo  lang  de  koortsstof 
niet  gekookt  was.  Ook  mogt  men  zonder  groot  gevaar  voor  den  lij- 
der, geen  zweet  verwekken,  zonder  hem  aan  het  gevaar  van  phrencsis 
bloot  te  stellen.  In  de  pestkoorts , die  op  deze  epidemie  volgde , 
kwam  ook  geen  zweet  van  zelf  te  voorschijn,  maar  kon  men  den  lijder 
in  de  eerste  dagen  der  ziekte  tot  zweeten  brengen,  waardoor  de  toe- 
stand beter  werd.  In  eene  opvolgende  pokepidemie,  zweetten  de  lijders 
reeds  van  den  beginne  af,  zeer  sterk;  wilde  men  het  zweet  echter  be- 
vorderen , werd  de  toestand  erger  enz. 

Op  zulke  «fijne”  distiuctiën  van  drooge  en  vochtige  huid,  berust 
Sydenham’s  differentiële  diagnostik  der  constitutioncs  epidemicae.  En 
dat  heeft  de  bewondering  der  geneeskundige  wereld  weggedragen ! — 
Niet  onbelangrijk  is  het  te  vermelden,  dat  een  tijdgenoot  en  collega 
van  Sydenham,  Richard  Morton,  dezelfde  epidemiae,  volgens  eene 
geheel  tegenovergestelde  methode,  ook  met  veel  geluk,  zegt  te  heb- 
ben behandeld.  Sydeniiam  behandelde  al  zijne  lijders,  sterk  anti- 
phlogistisch , Morton  met  sterke  prikkelmiddclen  ("). 

(*)  Cürt  Si’Rengel,  Geschichtc  der  Mcdicin,  deel  IV  pag.  502. 
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zijn ; liet  is  voor  hem , wat  voor  den  wijsgeer  de  geest 
van  den  tijd , voor  den  koopman  de  stand  van  de  beurs 
is.”  — Deze  constitutie  is,  gelijk  reeds  vermeld  is,  epi- 
demica,  endemica,  stationaria,  annua. 

Vraagt  men  naar  het  wezen  dier  constitutie,  het  ant- 
woord is,  dat  men  ze  als  het  resultaat  van  2 rnagten 
moet  beschouwen,  van  de  bovenvermelde  onbekende  in- 
vloeden en  van  het  organisme  zelve,  terwijl  zij  zich  te 
kennen  geeft:  1)  door  hare  specifike  d.  i.  onbekende 
werking,  op  algemeene  stelsels  b.  v.  de  slijmvliezen,  de 
spieren,  de  huid,  het  zenuwstelsel  enz.,  2)  door  het 
eigenaardig  karakter,  dat  de  meeste  sporadische  ziekten 
verkrijgen,  door  het  bijmengsel  der  const.  epid.;  zoo 
zullen  b.  v.  op  zekere  tijden,  alle  longontstekingen  bil- 
lens , of  alle  koortsen  adynamisch  worden.  Nemen  ein- 
delijk de  onbekende  vereischten  tot  het  ontstaan  eener 
const.  epid.  in  quantiteit  toe,  zoo  gaat  dezelve  in  wer- 
kelijke epidemie  over.  — De  algemeen  aangenomene  con- 
stitutiones  epidemicae  zijn  de  ontstekingachtige,  de  ner- 
veuse,  de  gastrische,  de  galachtige,  de  cachectische 
(scorbutische)  de  catarrhale,  de  rheumatische , de  erysi- 
pelateuse,  en  eindelijk  de  sthenische  en  de  asthenische  (‘). 
Een  zoodanig  karakter  is  volgens  Budge  niet  anders  dan 
een  sympathisch  verschijnsel,  en  men  kan  met  volle  regt 
zeggen,  dat  op  zekere  tijden,  vele  werktuigen  en  stelsels 
grootere  sympathie  vertoonen  met  eene  bestaande  ziekte, 
dan  op  andere  tijden.  Het  ziektekarakter  (zoo  vervolgt 
Budge)  heeft  even  als  elke  ziekelijke  aandoening  twee 
grondoorzaken,  ten  eerste  namelijk,  die  der  ziekelijke  in- 
werking en  ten  tweede  die  der  terugwerking  (sic!)  Beide 
bestanddeelen  zijn  overal  op  het  naauwst  met  elkander 


(')  Algemeene  Pathologie  van  Budge,  (hollandschc  vertaling)  p.  697. 
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verbonden.  Doch  heeft  men  door  eigennamen  het  grond- 
bestanddeel in  het  ziektekarakter  (?)  hetwelk  bij  voorkeur 
aan  de  terugwerking  toebehoort,  en  dat,  hetwelk  aan  de 
sympathische  inwerking  het  naaste  toekomt,  gescheiden, 
gene  onder  den  naain  van  genius  epidemicus,  dit  onder 
den  naam  van  constitutie)  epidemica.  — Beschouwt  men 
deze  duistere  verklaringen  van  het  begrip  ziektekarak- 
ter eenigzins  nader,  (definitien,  die  bijna  ieder  Schr.  over 
algemeene  pathologie  anders  maakt) , zoo  vinden  wij  in 
de  eerste  plaats,  dat  de  kosmisch-atmosph.  tellurische  in- 
vloeden over  het  algemeen  geene  organen  aandoen,  maar 
geheele  stelsels,  het  bloed-  het  zenuw- het  spierstelsel,  de 
huid,  het  darmslijmvlies  met  zijnen  geheelen  kliertoestel , 
terwijl  de  nadere  vorm  dier  aandoeningen  niet  bepaald 
wordt.  Men  spreekt  van  een  catarhaal  ziektekarakter, 
en  denkt  zich  daaronder  geenen  anatomischen  toestand, 
maar  eene  qualitatief  en  quantitatief  ziekelijke  slijmaf- 
scheiding.  Door  het  gastrisch  karakter  verstaat  men 
eene  beslagene,  witte  tong,  met  anorexie,  dorst,  gestoorde 
ontlasting,  en  wanneer  de  tong  wat  geel  er  bij  is,  zoo 
is  het  gastrisch-bilieus.  Door  het  rheumatisch  karak- 
ter: rondtrekkende  pijnen  in  de  ledematen,  borstspie- 
ren, hoofd;  door  het  erysipelateuse : spoedig  ontstaande, 
even  spoedig  weder  verdwijnende , en  elders  zich  open- 
barende, huid  en  slijmvliesontstekingen. 

Deze  algemeene  ziektekarakters  zullen  alle  plaatselijke 
processen,  van  welken  aard  ook,  kunnen  wijzigen,  hoe 
en  waardoor,  wordt  niet  opgegeven. 

Om  de  afzonderlijk  voorkomende  ziekten  wel  te  beoor- 
deelen,  zegt  Wittmann  ('),  behoort  volgens  het  algc- (*) 

(*)  De  staande  aard  der  ziektens  (constitutie  stationaria)  door  Dr. 
F.  J.  Wittmann,  vertaald  en  met  aanmerkingen  toegclicht  door  F.  S. 
Alexander.  Delft  1827,  pag.  3. 
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meen  gevoelen  en  de  ondervinding,  dat  men,  bij  liet 
eigenaardige  van  liet  individu,  de  endemische,  heer- 
scliende  en  staande  constitutie  wel  kenne.”  Hebben  wij 
b.  v.  eene  pneumonie  voor  ons , zoo  moeten  wij  dus , be- 
halve de  diagnose  van  dat  proces  nog  onderscheiden,  of 
ze  catarrhaal,  rheumatisch,  bilieus,  erysipelateus , nerveus, 
sthenisch  of  asthenisch,  of  ze  een  uitvloeisel  is  van  het 
heerschend,  endemisch  of  stationair  ziektekarakter ! — 
Men  ziet,  dat  de  grond  instort,  waarop  men  gaat,  of 
beter  gezegd , dat  men  in  het  geheel  geenen  grond  onder 
zich  heeft  en  in  de  lucht  zweeft. 

Maar  zelfs  omtrent  de  bepaling  van  het  ziektekarakter 
is  men  het  nimmer  eens  geweest,  en  wat  de  een  voor 
uitwerkingen  der  const.  epid.  houdt,  behoort  volgens  een 
ander’,  tot  de  constitutio  stationaria.  Wittmann  zegt 
hieromtrent  ('):  »Men  hoort  in  de  kunsttaal  der  artsen 
veel  van  heerschende  constitutie,  heerschende  aard  der 
ziektens,  character  epidemicus  enz.  Maar  wat  wordt  er 
dikwijls  niet  al  onder  verstaan?  Somwijlen  wordt  er 
slechts  in  het  algemeen  mede  bedoeld,  de  constitutio  an- 
nua,  dan  wederom  de  constitutio  stationaria,  ook  wel  de 
endemica,  of  alle  drie  te  zamen.  — Er  zijn  zelfs  genees- 
heeren,  hetwelk  opmerkelijk  is,  welke,  constitutio  ende- 
mica en  stationaria  van  gelijke  beteekenis  houden."  En 
op  zulke  begripsverwarringen  zal  men  eene  diagnose  ves- 
tigen, en  indieatiën  der  behandeling  maken! 

Zoo  iets  te  verlangen,  in  onzen  tegenwoordigen  posi- 
tiven  tijd,  is  eene  ware  ironie! 

Het  is  niet  onbelangrijk  te  ontwaren,  hoe  Wittmann 
zelve  in  het  constitutienet  verward,  eene  schildering  ont- 
werpt van  2 constitutiën,  de  adynamische  en  de  ontste- 


(')  ibid.  pag.  4. 


kingachtige,  die  men  algemeen  voor  heerschende  hondt 
en  die  hij  als  staande  (stationariae)  beschrijft.  Ze  zijn 
te  curieus  om  niet  eenige  uittreksels  er  van  mede  te 
deelen , te  meer  ook , om  dat  ze  ons  een  helder  inzigt 
vergunnen  in  de  abstracte  en  schematische  ontologie  » in 
welke  men  zich,  onder  den  naam  van  algemeene  ziekte- 
karakters,  verdiept  heeft  (‘).  Wanneer,  zoo  verhaalt 
Wittmann  het  asthenisch  zenuwachtig  slaand  karakter  der 
ziektens  zich  ontwikkelt,  worden  bij  de  meerderheid  der 
menschen,  de  volgende  verschijnselen  waargenomen,  welke 
ter  onderscheiding  van  hetzelve  verstrekken  en  zijnen  wa- 
ren aard  aan  wijzen. 

»De  huid , het  algemeen  omkleedsel  van  het  ligchaam, 
uit  dien  hoofde  van  zoo  veel  belang,  vertoont  velerlei  af- 
wijkingen , getuigende  van  het  passief  karakter.  Bij  drif- 
tige zwartgallige  menschen,  gaat  de  bruine,  hun  eigen- 
aardige kleur,  dikwijls  in  eene  geelachtige  over,  even  als 
in  de  geelzucht.  — Blonde  worden  dikwijls  zoo  bleek , 
als  of  ze  reeds  lijken  waren.  De  levenskracht  der  huid 
is  aangedaan  en  verminderd.  Van  hier,  dat  prikkelende 
zelfstandigheden  haar  minder  dan  gewoonlijk  aandoen,  en 
zeldzamer  ontsteking  verwekken.  De  aanwen  diner  van 
blaartrekkende  middelen  moeten  herhaald  worden , zullen 
zij  werking  doen.  De  blaar  wordt  niet  zelden  door  een’ 
smallen  paarschen  rand  omschreven.  Mostaardpappen 
kleuren  de  huid  meer  geel  dan  rood  enz.  Bij  kinderen 
verwekt  de  beet  van  Insecten  zelden  verhevene  plekken , 
maar  wel  bleeke  of  paarsche  vlekken.  Bloed  vlakken 

p)  Ik  zal  hier  slechts  do  beschrijving  van  het  asthenisch  karakter 
in  eenige  organen  of  stelsels  mcdecleelen , daar  de  symptomatologie 
van  het  geheel  staand  asthenisch  karakter  hij  Wittmann  alleen  12. 
bladzijden  beslaat,  (van  pag.  40—53). 


10G 


(petechiae)  worden  over  de  gelieele  huid , vooral  der 
magere  lijders  gezien,  veel  overeenkomst  hebbende  met 
de  vlekziekte  van  Werlhof,  terwijl  de  gezondheid  daar- 
door niet  schijnt  aangedaan  (!).  De  meeste  menschen 
zweeten  sterker  in  de  warmte,  zelfs  bij  geringe  ligcha- 
melijke  inspanningen,  dan  anders.  Veelvuldig  ziet  men 
dit  zweeten  bij  hevige  zielsaandoeningen  of  ligte  koortsen, 
welke  door  uitwaseming  hersteld  worden.  Door  dit  zweet, 
hetwelk  in  den  reuk  veel  overeenkomst  heeft , met  het- 
geen bij  de  vallende  ziekte  wordt  waargenomen,  (!)  raken 
de  lijders  zeer  uitgeput,  enz. 

»De  smaak  wordt  menigwerf  gewijzigd,  vooral  bij  dege- 
nen, welke  van  wege  derzelver  beroep  dien  meer  oefenen. 
Apothekers,  koks,  lekkerbekken  ondervinden  deze  afwij- 
kingen. Somwijlen  zeer  sterk.  Wijnkoopers , kasteleins, 
verliezen  gedurende  langeren  of  korteren  duur  de  wijn- 
proef (!)  — Sommigen  klagen  over  een’  voortdurenden , 
zuren,  loog-  of  rotachtigen  smaak.  — Het  zintuig  des  ge- 
zigts  wordt  vooral  onder  de  constitutio  asthenica,  door 
zwakte  en  vroegtijdige  vermindering  van  het  zienvermogen 
aangetast.  Men  hoort  derhalve  meer  van  verschillende 
ziekelijke  verschijnselen  van  dit  zintuig,  verduistering  van 
het  gezigt  enz. 

»>In  de  laatste  jaren  van  de  18de  eeuw,  was  het  ge- 
bruik van  brillen  onder  eiken  leeftijd  vrij  algemeen , en 
met  de  ophtalmologie  was  het  zeer  druk.  De  toen  heer- 
schende  asthenische  gesteldheid , oefende  zeker  grooten 
invloed  op  dat  verschijnsel  enz.  enz. 

Wij  zullen  den  Schr.  niet  verder  volgen  in  zijne  be- 
schouwingen over  den  invloed  van  het  staand  asthenisch, 
zenuwachtig  ziektekarakter.  Men  ziet  op  den  eersten 
aanblik,  dat  hier  de  meest  verschillende  processen,  zoo 
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als  anaemie,  centrale  aandoeningen  van  den  n.  quintus, 
den  glossopharyngeus,  van  den  n.  opticus,  scorbutische 
dyscrasie  enz. , allen  voor  de  uitwerking  van  het  asthe- 
nisch staand  ziektekarakter  verklaard  worden,  en  dat  al, 
zonder  dat  de  menschen  eigenlijk  ziek  zijn ! 

Het  klinkt  ons  heden  waarlijk  zeer  zonderling,  dat  de 
onbekende  X,  de  constitutio  stationaria,  al  die  eigenaar- 
digheden te  weeg  brengt , die  als  door  een’  toover- 
slag  weder  kunnen  verdwijnen , wanneer  zich  eene  nieuwe 
constitutio  uit  de  lucht  aanmeldt,  en  den  wijnkooper  en 
kastelein,  hunnen  verloren  smaak  teruggeeft!  En  die 
constitutiën  zullen  wij  heden  nog  bestuderen,  om  licht  te 
krijgen  en  onze  therapeutische  pogingen  er  naar  in  te 
rigten.  Doch  gaan  wij  verder,  de  toepassing  komt  ach- 
teraan. Het  kan  niet  missen,  vervolgt  Wittmann  (pag. 
55) , dat  de  kennis  van  haar  bestaan  (de  constitutio)  voor 
de  aanwending  van  geneesmiddelen  dagelijks  van  groot 
nut  is.  Vervorderende  met  den  tijd,  onder  den  steeds  toe- 
nemenden invloed  der  constitutio  stationaria,  is  het  of  de 
geneesheer  op  een  ander  tooneel  zich  verplaatst  ziet;  de 
wijze , volgens  welke  hij  de  ziekten  tot  heden  behandelde, 
schijnt  hem  niet  meer  te  voldoen,  en  het  is,  of  er  in  de 
werking  van  geneesmiddelen  verandering  is  gekomen.  Vooral 
wordt  hier  gewezen  op  het  nadeel  van  bloedonttrekkingen 
en  verzwakkende  middelen,  en  het  heil  der  prikkelmid- 
delen  bij  het  asthenisch  zenuwachtig  staand  ziektekarak- 
ter. Op  dezelfde  wijze  wordt  het  staand  ontstekingska- 
rakter  en  zijn  invloed  op  de  behandeling  der  ziekten  in 
het  algemeen  beschreven. 

Men  vergeve  mij  deze  aanhalingen , maar  ik  moest  spre- 
kende voorbeelden  h'ebben , om  aan  te  toonen , op  welke 
wijze  de  denkbeeldige  ziektekarakters  gemaakt  werden. 
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en  hoe  in  deze  algemeene  opvattingen  de  geheele  lokaal- 
pathologie  opging,  en  elk  proces  slechts  als  uitvloeisel 
der  const.  regnans  beschouwd  werd.  Over  al  dat  ziften 
der  kenmerken  van  de  const.  epidemica,  endemica,  sta- 
tionaria, annua,  werd  de  organische  pathologie  ten  eenen- 
male  over  het  hoofd  gezien  en  verwaarloosd.  Geen 
wonder,  dat  de  anatomische  veranderingen,  die  men  na 
den  dood  vond , voor  uitwerkingen  der  » ziekte”  voor 
capita  mortua  gehouden  werden.  De  studie  der  constitu- 
tiën  is  welligt  eene  der  hoofdredenen,  waarom  de  patho- 
logische anatomie,  in  weerwil  van  hare  vlijtige  beoefenaars 
in  de  18de  eeuw,  zoo  laat  eerst  haren  regtmatigen  invloed 
verkregen  heeft,  op  de  klinische  geneeskunde.  Waartoe 
ook  plaatselijke  processen  onderzoeken,  wanneer  de  ver- 
schillende ziektekarakters , de  bron  zijn  van  de  meeste 
ziekten?  Men  had  zich  immers  niet  te  bekreunen  om 
deze  laatste,  zij  waren  slechts  de  gevolgen,  en  de  behan- 
del in  s;  vooral  moest  zich  steeds  rieten  naar  die  algemeene 
voorgangen!  Maar  welk  denkend  arts  gelooft  heden  nog 

o o o o 

aan  zulke  grondbeginselen?  Of  — behandelt  men  eene 
haemorrhagia  pulmonum  ’s  zomers  anders  als  ’s  winters , 
wanneer  men  de  overtuiging  heeft,  dat  ze  door  lono-tu- 
berculose  te  weeg  gebragt  wordt?  Verschilt  onze  behan- 
deling van  den  hydrops  ascites  of  anasarca , in  het  een 
of  het  ander  jaargetijde,  in  Afrika  of  in  Europa,  wan- 
neer wij  lever  en  milttumores  als  oorzaak  van  dien  toe- 
stand herkennen? 

Behandelen  wij  de  Croup  anders  gedurende  het  heer- 
schen  van  typhus  of  van  cholera,  in  Andalusie  of  in 
Kamtschatka,  wanneer  wij  de  overtuiging  hebben,  dat 
larijnx  en  trachea  met  gestollen  vezelstof  opgevuld  zijn, 
en  trachten  wij  die  exsudaatvorming  niet  overal  en  bij 


elke  denkbare  constitutie,  door  dezelfde  krachtige  behan- 
deling te  voorkomen,  of  de  reeds  voltooide  doorzweeting 
te  verwijderen? 

Behandelen  wij  ’s  zomers  alle  diarrhaeae  als  saburale 
of  gastrische,  ’s  winters  als  catarrhaal-rheumatische?  of 
zoeken  wij  niet  zoowel  ’s  winters  als  ’s  zomers  de  oorza- 
ken op  te  sporen , naar  welke  wij  onze  behandeling  moe- 
ten inrigten?  zoodat  wij,  welk  het  jaargetijde,  welk  de 
constitutio  epid.,  endem.,  of  station.,  ook  zijn  moge,  eene 
zomerdiarrhee  met  zweetmiddelen , eene  winterdiarrh.ee 
met  verdunnende,  zuurachtige  dranken  behandelen,  wan- 
neer de  aetiologie  ons  leert,  dat  ’s  zomers  koude,  ’s  win- 
ters onmatigheid  voorafgegaan  is.  Wordt  welligt  een 
rheumatismus  articularis  acutus  met  endo  — of  pericarditis 
gedurende  het  heerschen  van  adynamische  koortsen  met 
valerian.  en  cortex  behandeld?  Maar  — men  zal  opperen: 
dat  zijn  morbi  intercurrentes,  die  hebben  met  de  consti- 
tutio epidemica  niets  te  doen , hunne  behandeling  behoeft 
derhalve  ook  niet  naar  den  heerschenden  genius  ingerigt 
te  worden. 

Vergenoegen  wij  ons  voor  een  oogenblik  met  deze  ver- 
klaring , alhoewel  zij  niets  dan  een’  zoogenaamde  achter- 
deur is,  omdat  men  niet  kan  inzien,  waarom  de  constitu- 
tie zich  op  het  een  orgaan  of  proces  werpt  en  het  ander 
voorbijgaat,  en  vragen  wij  verder,  behandelt  gij  den 
typhus  met  aderlatingen , wanneer  gij  bemerkt , dat  vele 
menschen  die  aan  pneumonie  lijden,  door  de  V.  S.  ver- 
ligt worden?  of  omgekeert  de  meningitis,  die  de  scarla- 
tina  vergezelt  met  camphora  en  moschus , wanneer  gij 
een  aantal  adynamische  koortsen  met  vrucht  op  dat  tijd- 
perk zoodanig  behandeld  hebt? 

Zoolang  men  slechts  algemeene  ziekten  behandelde  en 
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alle  localisatiën  voorbijzag,  kon  men  ook  van  algemeene 
behandelingen  gewagen , die  lieden  probaat  en  morgen  na- 
deelig  zijn;  sedert  dat  de  algemeene  ziekten  voor  ons  geene 
waarde  meer  hebben,  maar  wij  steeds  ons  oogmerk  rigten 
naar  de  localisatiën , die  door  de  algemeene  ziekte  te  weeg 
gebragt  worden,  of  deze  laatste  door  uitbreiding  op  bloed 
en  zenuwstelsel  te  weeg  brengen , is  die  geheele  leer  der 
constitutio  epidemica  met  hare  tooneelverwisselingen  voor 
ons  een  anachronisme  geworden  en  van  luttel  beteekenis. 
De  oppervlakkige  kennis  der  ziekteprocessen  zelf  was  de 
ware  oorzaak,  dat  men  zoo  reikhalsend  naar  de  lucht 
greep , om  daar  een’  steun  te  vinden , voor  hetgeen  men 
op  de  aarde  (in  het  organisme)  zelve  niet  vinden  kon. 
Men  was  gewend  voor  bepaalde  en  algemeene  ziekte  vor- 
men, bepaalde  algemeene  behandelingen  in  het  werk  te 
stellen  en  ze  met  de  meeste  volharding  door  te  voeren. 

Het  algemeen  sthenische  karakter  moest  voor  de  anti- 
phlogosis  wijken,  de  adynamie  voor  prikkelmiddelen , het 
algemeen  rheumatisch  karakter  voor  zweetmiddelen , het 
gastrisch-bilieuse  en  erysipelateuse  voor  braak-  en  laxeer- 
middelen. Voor  ieder  ens  had  men  eene  bepaalde  be- 
handeling in  voorraad.  Niets  is  natuurlijker,  dan  dat 
men  alle  mogelijke  en  onmogelijke  middelen  in  het  werk 
stelde,  om  tot  de  kennis  van  het  algemeene  ziektekarak- 
ter  te  geraken.  Was  dat  gevonden,  zoo  kon  men  zich 
gerust  stellen , want  de  methodus  medendi  lag  tevens 
gereed.  Men  nam  het  juist  zoo  naauwkeurig  niet  met 
de  bepaling  van  catarrhaal  of  rheumatisch,  dat  kwam  zoo 
wat  op  één  neder;  gastrisch  en  gastrisch  bilieus,  dat  wa- 
ren slechts  overgangen , maar  men  rigtte  zijne  aandacht 
vooral  op  de  2 cardinale  ziektekarakters,  het  sthenische 
en  asthenische,  het  » to  be,  or  not  to  be”  der  therapeu- 
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tisclie  aanwijzingen.  Had  men  eene  pleuritis,  pneumonie 
of  menenojtis  te  behandelen,  men  wilde  vooraf  verzekerd 
zijn,  of  de  4 ziektekarakters , de  aderlating  larga  manu 
al  dan  niet  gedoogden.  De  aderlating,  zij  was  immers 
de  sacra  anchora,  men  kon  zonder  haar  geene  «ontste- 
king” genezen.  Had  men  bij  eenige  patiënten  na  een 
paar  aderlatingen  spoedigen  collapsus  ontwaard,  zoo  ont- 
hield men  zich  van  verdere  bloedonttrekkingen , en  zocht 
het  schip  op  eene  andere  wijze  in  den  veiligen  haven  te 
brengen , men  laveerde  zoo  goed  en  zoo  kwaad  men  kon 
en  hielp  zich  ex  juvantibus  et  nocentibus. 

Had  men  het  met  eene  febris  catarrhalis  rheumatica  te 
doen  , men  vertrouwde  haar  niet  en  men  vreesde  — niet 
geheel  ten  onregte  — dat  het  welligt  toch  geene  febris 
catarrhalis  rheumatica,  maar  eene  gelarveerde  nervosa 
was,  die  in  haar  eerste  tijdperk  met  pijn  in  de  ledema- 
ten en  catarrhale  verschijnselen  optrad , en  die  door 

een  zoogenaamde  vormverandering  spoedig  het  adyna- 
% 

misch  karakter  aannam.  Of  men  had  het  met  eene  sas- 
trische  koorts  te  doen:  de  dikke  vuilgeel  besla£rene  ton  o-, 
de  misselijkheid,  de  looze  brakingen,  de  galachtige  ont- 
lastingen, de  heete  huid,  alles  inviteerde  naar  boven  en 
onder  te  ontlasten , en  de  ingewanden  van  hunne  werke- 
lijke of  denkbeeldige  saburra  te  bevrijden.  Maar  de  on- 
dervinding heeft  geleerd , dat  die  ontlastende  behandeling 
soms  de  gewenschte  uitwerking  niet  had,  en  dat  de  ady- 
namische  koorts , na  eene  of  twee  emetica , of  na  een 
laxans,  plotseling  voor  de  deur  stond. 

Voor  deze  en  vele  andere  teleurstellingen , troostte  men 
zich  met  de  «nukken”  van  het  ziektekarakter , en  men 
vroeg  zijne  collega’s,  of  ze  dat  ook  zoo  ondervonden  heb- 
ben. Collega’s  zeiden  ja,  en  men  was  tevreden.  Want, 


niet  aan  liet  proces  zelve,  niet  aan  de  eigenaardige  anato- 
mische veranderingen  der  organen,  niet  aan  de  bloeds- 
anomaliae  werd  liet  toegesclireven , dat  de  eene  of  andere 
behandeling  voordeelig  of  nadeelig  was,  — men  had 
naauwelijks  een  denkbeeld  van  die  veranderingen  — - maar 
aan  de  constitutio  epidemica,  die  lieden  het  braakmiddel 
gedoogde,  doch  niet  de  aderlating  en  omgekeerd. 

Wij  hebben  met  de  erkentenis  der  ziekten  als  pro- 
cessen, leeren  inzien,  dat  al  die  geschematiseerde,  be- 
paalde behandelingen , de  uitwerkingen  zijn  eener  on- 
juiste pathologische  kennis,  en  eener  verkeerde  opvatting 
en  waardeering  der  symptomen.  Wij  behandelen  de 
pneumoniae  heden  niet  meer  zoo  roekeloos  met  aderlatin- 
gen en  vergenoegen  ons  meestal  met  ééne , (velen  doen 
er  ook  geene)  omdat  het  ontegensprekelijk  bewezen  is, 
dat  men  geene  ontsteking  welke  ook , door  aderlatingen 
kan  genezen. 

De  symptomenverbinding  » febris  rheumatica”  is  ons 
van  den  beginne  af  reeds  eene  verdachte  verschijning, 
en  waar  wij  ze  niet  op  spier  of  gewrichtsrheuma  terug 
kunnen  brengen , wachten  wij  vrij  indolent  en  meest  met 
een  goed  gevolg  haar  verder  verloop  af.  Wij  haasten 
ons  het  allerminst  bij  haar,  met  active  zweetmiddelen, 
terwijl  de  febris  gastro-catarrhalis-biliosa , en  hoe  al  die 
adjectiva  nog  mogen  heeten , heden  vroegtijdig  gelocali- 
seerd,  in  plaats  van  met  de  vroeger  zoo  onvermijdelijke 
emetico  cathartica,  door  limonade,  clvsmata,  stovino-c 
door  warme  pappen , unguent.  neapolitanum , met  eenige 
hirudines,  onthouding  van  voedsel,  zoo  niet  cito , dan 
toch  tuto  ac  jucunde  behandeld  wordt.  De  febris  typhosa 
vooral,  dat  compositum  uit  bloed-  zenuw-  en  darmaan- 
doeningen,  is  ons  heden  een  waar  »noli  me  tangere” 
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geworden,  wij  denken  er  niet  meer  aan,  iets  wezen- 
lijks bij  dat  proces  te  doen,  zonder  dat  de  uitkomsten 
daarom  minder  gunstig  zijn,  dan  gedurende  de  heer- 
schappij der  ïnciteerende  methode. 

De  waarde  eener  problematische  kennis  van  de  consti- 
tutio  epidemica  heeft  door  eene  gelouterde  pathologie,  en 
daarop  berustende  meer  passive  behandeling,  voor  ons 
opgehouclen  te  bestaan , terwijl  wij , in  plaats  van  die  ab- 
stracte op  niet  één’  soliden  grond  steunende  studie,  ons 
heden  vooral  op  de  naauwkeurige  kennis  der  lokaalpatho- 
logie  moeten  toeleggen,  ten  einde  de  veranderingen  in 
gewichtige  organen  niet  over  het  hoofd  te  zien,  misleid 
door  de  zoogenaamde  kennis  dier  constitutio  epidemica. 
Hoe  menig  kind  sterft  aan  pneumonie  of  aan  bronchitis, 
wanneer  men , uitgerust  met  de  kennis  der  catarrhale 
constitutie  een  weinigje  Ipecacuanha  voor  den  hoest  geeft, 
terwijl  reeds  een  gedeelte  van  eene  longkwab  of  vele 
grovere  en  fijnere  luchtpijpstakken  met  plastisch  exsudaat 
verstopt  zijn.  Hoe  menig  lijder  sterft  aan  een  ontste- 
kingsproces  van  een  gewigtig  orgaan,  wanneer  men  door 
het  heerschend  ziektekarakter  misleid,  de  koorts  voor 
eene  intermittens  larvata  of  maligna  houdt. 

Maar,  zal  men  vragen,  bestaat  er  dan  geen  min  of 
meer  algemeen  karakter  der  ziekten,  dat  van  tijd  tot  tijd 
verandert  en  door  een  ander  vervangen  wordt?  Heeft 
men  niet  tijden,  dat  b.  v.  de  geringste  Indigestie,  of 
verkoudheid,  diarrhee  te  weeg  brengt,  b.  v.  ten  tijde  van 
het  heerschen  der  cholera,  terwijl  men  zich  op  andere 
tijden  ongestraft,  aan  nog  grootere  schadelijkheden  kan 
blootstellen,  en  zijn  wij  derhalve  niet  van  zelf  genood- 
zaakt, een  atmosphaerisch  karakter  aan  te  nemen,  dat 
den  ecnen  tijd  ligt  diarrhee,  den  anderen  tijd  luchtpijps- 
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catarrhus,  enz.  te  weeg  brengt?  Geen  practiscli  arts 
ontkent  dit,  omdat  de  ondervinding  zulks  dagelijks  leert. 
Hij  zal  deze  waarneming  ook  niet  in  den  wind  slaan,  en 
alles  vermijden,  wat  b.  v.  ten  tijde  der  lieerschende  cho- 
lera eene  stoornis  der  darmverrigtingen , door  zijn  toe- 
doen (door  laxantia)  kan  te  weeg  brengen.  Maar,  de  zoo 
spoedig  ontstaande  diarrhee,  gedurende  en  kort  vóór  het 
heerschen  der  cholera,  is  reeds  een  fragment  der  cholera 
zelve , en  de  studie  der  Epidemie  in  al  hare  tijdperken 
en  vormen  met  al  hare  eigenheden , behoort  tot  de  wer- 
kelijke, tast-  en  zigtbare  onderwerpen  van  ons  onderzoek. 
Niet  zoo  de  constitutie,  die  zich  nog  niet  tot  de  Epide- 
mie ontwikkeld  heeft.  Zij  is  voor  geen  stoffelijk  onder- 
zoek vatbaar,  en  is  slechts  gegrond  op  willekeur,  ana- 
chronistische theoriën  van  ziekte,  denkbeeldige  abstractien 
over  de  algemeene  ziekte-oorzaken  in  haren  strijd  met 
het  organisme,  waardoor  algemeene  ziektephysiognomiën . 
karakters  ontstaan,  die  ondeelbaar  en  steeds  disponibel, 
hunnen  zetel  in  de  slijmvliezen,  in  de  spieren,  in  de  ze- 
nuwen enz.  opslaan.  Zulke  onzuivere  pathologische  be- 
grippen, schaden  der  ontwikkeling  der  wetenschap,  door 
den  geest  der  oppervlakkigheid , dien  zij  aankweeken  en 
ondersteunen , zij  benadeelen  het  anatomisch  grondbegin- 
sel der  geneeskunde , omdat  men  zich  met  die  algemeene 
karakterbepalingen  te  vreden  stelt,  en  hierdoor  het  zoo 
noodig  onderzoek  der  organen  verwaarloost , zij  schaden 
door  de  verkeerde  therapeutische  aanwijzingen,  die  er  op 
gevestigd  worden , omdat  men  behandelingen  en  gros  in 
het  werk  stelt,  zoo  als  laxeren,  zweetkuren,  prikkelende 
methode,  aderlatingen;  heroica,  die  de  ziekteprocessen 
storen , ze  niet  ophouden , maar  ongeregeld  maken , ten 
nadeele  der  lijders.  Voor  ons  land  schijnt  mij  slechts 
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behoefte  te  bestaan,  voor  de  kennis  van  een  eenig  ziekte- 
karakter,  d.  i.  de  typose,  liet  tussclienpoozende.  Ge- 
boren uit  moerassen,  bezwangert  eene  stoffe,  die  wij  wel 
is  waar,  nog  niet  kunnen  aantoonen,  den  dampkring,  den 
eenen  tijd  en  in  de  eene  streek  meer  dan  in  de  andere , 
wordt  ingeademd  en  brengt  bloed-  en  zenuwaandoeningen 
te  weeg,  die  zich  waarschijnlijk  in  het  ruggemerg  locali- 
seren,  waardoor  verschillende  provinciën  van  het  zenuw- 
stelsel aangedaan  worden,  welke  aandoeningen  zich  onder 
de  menigvuldigsle  vormen  kunnen  openbaren,  die  allen 
daarin  overeenkomen , dat  er  eene  meerder  of  minder 
geregelde  tusschenpoozing  der  verschijnselsn  plaats  heeft. 
De  juiste  kennis  van  dat  proces,  heeft  daarom  eene 
hooge  practische  waarde , omdat  het  eens  herkend , spoe- 
dig en  zeker  door  het  kinazout  onschadelijk  gemaakt 
wordt,  en  dat  het  miskennen  van  dat  karakter,  den  lij- 
der in  de  ongunstigste  gevallen  aan  een’  wissen  dood,  in 
minder  dringende  gevallen  aan  een  lang  lijden,  door  eene 
verkeerde  d.  i.  niet  specifike  behandeling,  blootstelt. 

Behalve  de  studie  van  dat  karakter,  houd  ik  die  van 
alle  overigen  voor  hinderpalen  eener  deugdelijke  diagnos- 
tiek en  eener  hierop  steunende  behandeling. 
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